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EMILE ROUX

(1853 — 1933).

CHARLES LEON ALBERT CALMETTE

(1863 — 1933).

W ostatnich dniach medycyna  francuska
utracita dwuch z pomiedzy swych najwybitniejszych
reprezentantow. 29 pazdziernika zmart Albert Ca 1
iiiette, kierownik oddziatu badan nad gruzlica
i wicedyrektor Instytutu Pasteura w Paryzu;
w pigtek 4go listopada zmart Emile Roux na-
czelny dyrektor Instytutu Pasteura.

P erre Paul Emile Roux.

Emile Roux urodzit sie w Confolens 17 go
stycznia 1853 r. Po ukoficzeniu gimnazjum w mies$-
cie rodzinnem i liceum w Puy zapisat sie na wy-
dziat lekarski w Clermont-Ferrand. Tam zetknat
sie po raz pierwszy z p6Zniejszym mistrzem swym
i poprzednikiem na dyrekturze Instytutu — D u-
c la u x. Jako jego asystent, przenosi sie z nim razem

do Paryza, gdzie Du cl aux zostat mianowany
profesorem w Instytucie agronomicznym. W Paryzu
pracuje Roux zaréwno w Instytucie agronomicznym,
jak i w szpitalu Hdétel Dieu.

W r. 1878 wstepuje Roux do pracowni Pas -
teura, Kktéra znajdowata sie podéwczas w skrom-
nym domku przy rue d’ Ulm w poblizu Panteonu.
W r. 1883 na podstawie pracy o wsciekliznie uzys-
kuje tytut doktora medycyny. Od tej chwili staje
sie  wiernym i nieodtgcznym wspdipracownikiem
Pasteura az do jego $Smierci, potem za$ kon-
tynuatorem genjalnych mys$li swego mistrza. W dwa
lata p6zniej powstaje dzisiejszy Instytut P asteu-
ra przy rue Dutot. Roux obejmuje w nim sta-
nowisko wicedyrektora.

Pierwszg czynnosScia miodego uczonego po
objeciu nowego stanowiska byto zatozenie istniejg-
cych po dziehA dzisiejszy miedzynarodowych kurséw
mikrobiologji. Kursy te od pierwszej chwili swego
istnienia S$ciggaty corocznie cate szeregi miodych
przyrodnikéw z catego Swiata. Wielu z tych mio-
dych uczonych zostawato juz pdézniej w Instytucie
Pasteura, tworzac zastepy wybitnych nau-
kowcow— niejednokrotnie chluby Francji. Roux
obejmuje na kursach wiekszosé wyktadow. Znako-
mity mowca—zostat nim do konca zycia—w niezwy-
kle jasny iprzekonywujacy sposéb wyktada zgroma-
dzonym z catego Swiata stuchaczom zasady i teor-
je zdobyczy swego mistrza Pasteura.

W okresie tym bierze Roux czynny udziat
we wszystkich pracach P asteura. Nie sposob
oddzieli¢ dzi$ od siebie, co byto owocem pracy

i genjuszu Pasteura, a co dzietem jego
kongenjalnego wspdtpracownika Roux. Etjo-
logja waglika, szczepionki przeciw waglikowi,

szczepionka przeciw wSsciekliZznie—oto gtéwne eta-
py pracy tego okresu.

Najwazniejsza zdobycza naukowg Roux jest
wyosobnienie toksyny dyfterytycznej Na polecenie
Pasteura przystepuje Roux i Yersin
(p6Zniejszy odkrywca zarazka dzumy) do badan nad,
zarazkiem dyfterji Klebs-Loefflera. Stwier:
dzajg oni, ze zarazek ten produkuje niezwykle silng
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egzotoksyne. WrazzMartinem udajesie Roux
wyosobni¢ te toksyne. Odkrycie to umozliwia uczo-
nemu niemieckiemu Behringowi wytworzenie
surowicy przeciwdyfterytycznej.

Po wynalezieniu przez Behringa surovri-
cy przeciwbloniczej stat sie Roux gorgcym jej
zwolennikiem, wprowadzajac jg do lecznictwa we
Francji. Dzieki jego wysitkom Instytut Pasteura
nabywa posiadtos¢ Garche w poblizu St. Cloud pod
Paryzem, gdzie Roux zaktada fabrykacje surowi-
cy na wielka skale.

W r. 1904, po Smierci swego pierwszego mi-
strza Duclaux zostaje Roux dyrektorem
Instytutu Pasteura. Za czasow jego dyrektury
Instytut nabiera wielkiego miedzynarodowego roz-
gtosu. Dzieki pozyskaniu wydatnych, prywatnych
subsydjow finansowych, powstaje nowy gmach,
mieszczacy rozszerzone pracownie bakterjologicz-
ne. Powstaje z fundacji baronowej H irsch nowy
gmach, mieszczacy oddziat biochemiczny, fizyko-
chemiczny, oddziat fermentacji i chemoterapji
eksperymentalnej. Powstaje witasSciwy Service de
Sérothérapie.

Niezwykte zalety umystu i charakteru Roux,
tagodno$¢ jego usposobienia, w przeciwstawieniu
do Pasteura, z ktorym wspo6tzycie byto niejed-
nokrotnie trudne, sprawiajg, ze do Paryza przyby-
wajg cate szeregi uczonych Za jego to czasoéw przy-
bywajg do centrali paryskiej: Calmette, Yer-

sin, Borrel obaj Nicolle Vallée, Mes-
nil March oux, Salimbeni, Besred-
ka, Weinberg, Lewaditi i Martin.

W r. 1896 zostaje Roux cztonkiem Aka-
demji Lekarskiej, w r. 1899 cztonkiem Akademji
Nauk. Wspodtpracujagc zMiecznikowem, Bor-
relem iVaillardem, ogtasza wtym cza-
sie szereg cennych prac naukowych nad kitg, nad
zastrzykiwaniem ws$rédczaszkowem surowicy prze-
ciwtezcowej, nad surowicg przeciwcholeryczng,
wreszcie wraz z Nocardem prace nad zaraza
ptucng bydta. W r. 1920 zostat udekorowany wiel-
kg wstegg Legii Honorowej. Przez dtugie lata pias-
towal wysoka godno$¢ przewodniczacego naczelnej
rady higjeny.

Roux byt cztowiekiem niestychanie skrom-
nym i prostym. Mieszkat w celi szpitala Instytutu,
prowadzac ascetyczny tryb zycia. Zelazne t6zko,
stot i szafa na ksigzki stanowity cato$¢ umeblowa-
nia. Wedle krazacych opowiadan nie sprawit sobie
od r. 19.0 zadnej czesci garderoby. Jadt wikt
szpitalny, a catkowitg pensje swag oddawat na po-
trzeby Instytutu W ostatnich latach wychodzit raz
dziennie ze swej celi, by w potudnie przejs¢ przez
ulice do zarzadu Instytutu. Mimo to byt doskonale
poinformowany o wszystkiem, co sie dziato we
wszystkich oddziatach Do ostatka zachowat zywos¢
umystu. Od mitodosci cierpiat na gruzlice, przed
paru tygodniami zapadt na zapalenie ptuc. Osta-
bienie serca i wyniszczenie organizmu sprawity ze,
mimo wysitkow lekarzy, pozorna poprawa ostatnich
dni zakornczyta sie, niestety, katastrofg.

Albert Calmette wurodzit sie 12 lipca 1863 r.
w Nicei. W 20-tym roku zycia wstepuje, jako lekarz,
do marynarki i bierze udziat w szeregu wypraw,
miedzy innemi w wyprawie chinskiej iw wyprawie
do Kongo. W r. 1890 wstepuje do kolonjalnej stuz-
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Charles Leon Albert Calmette.

by zdrowia z przydziatem do Instytutu Pasteura.
W tym czasie Pasteur powierza mu organiza-
cje i kierownictwo Instytutu swego imienia w Sai-
gonie. Patrzagc na spustoszenia,-ktére corocznie
sprawiata w Indochinach plaga wezow jadowitych,
postanawia Calmette przystgpi¢c do naukowe-
go poszukiwania metody leczniczej, ktéraby zasta-
pita domowe $rodki, uzywane przez krajowcéw,
jak napoje wyskokowé¢ i odchody kocie. Niestety,
choroba watroby, ktérej sie nabawit w klimacie
tropikalnym, zmusita Calmettea do powrotu
do Francji i przerwania prac.

W r. 1895 organizuje Calmette Instytut
Pasteura w Lille. W r. *896 zostaje tytular-
nym profesorem higjeny. Ogtasza wtedy owoce
swych prac, rozpoczetych wSaigonie: o uprosz-
czeniu metody szczepieh przeciw wsciekliznie, pra-
ce nad czerwonka, prace nad fermentacjg ryzu.
Zainstalowawszy sie w Lille, opracowuje odkryty
przez siebie nowy gatunek drozdzy (Amylomyxes
Rouxii). Praca ta posiada i dzi$ nieprzedawnione
znaczenie, a steregi fabryk postugujag sie tym ga-
tunkiem przy fermentacji alkoholowej.

1

Wreszcie przystepuje Calmette do szcze-
gotowego opracowania jadu wezéw. Ustala dawki
Smiertelne dla poszczego6lnych gatunkow zwierzat,
przeprowadza drobiazgowe studja nad mechani-
zmem dziatania jadu wezowego, opracowuje odpor
no$¢ naturalng wzgledem jadu wezy, wreszcie pro-
wadzi badania nad sztuczng, nabytg odpornoscia
Zastosowuje w genjalny spos6b teorje nowoczesnej
bakterjologji i nauki o odpornosci i wykazuje, ze
mechanizm dziatania jadéw wezéw przypomina
mechanizm dziatania jadow bakteryjnych. Dostar-
cza wreszcie dowodu, ze mozna uodporni¢ sztucznie
zwierze przeciwko jadowi wezow, postepujac we-
dle metod, stosowanych w walce z zarazkami. Ba-
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dania Calmettea zostaja uwienczone wspania-
{ym sukcesem. Surowica zwierzat, uodpornionych
minimalnemi dawkami jadu wezowego, okazuje sie
niezawodnym s$rodkiem przeciw ukaszeniu wezow.
Wkrotce potem produkuje Calmette surowice
wielowartosciowa, a nastepnie surowice w proszku,
niezwykle latwo dajaca sie konserwowaé. W ostat-
nich czasach pracowal nad stosowaniem jadu ko-
bry w raku, pracy tej, niestety, nie danem mu by-
lo dokonczyé.

W r. 1907 wydaje Calmette podstawowa
prace ,Les vénins, les animaux vénimeux etla sé-
rothérapie antivénimeuse” (Masson 1907). Niezmor-
dowany pracownik, zabiera si¢ w tym samym ro-
ku do walki z gruzlica. Organizuje pierwsza przy-
chodnie przeciwgruzlicza, stawny dzi§ Dispensaire

Emile R o ux w Lille.

W r.1899 wyslany zostaje do Porto, by wraz
zBorrelem waleczyé z szalejaca tam dzuma.
W r. 1910 organizuje w Algierze pracownie do
swiadczalna dla walki z epidemjami.

Powrociwszy do Lille, kontynuuje swe prace nad
gruzlica.

Wojna i zwiazane z tem zajecie w Lille osla-
biaja nieco tempo pracy. Calmette osobiscie
narazony jest na ciezkie przykrosci, albowiem pada
na niego podejrzenie, ze komunikuje sie z wojskiem
francuskiem =za pomoca golebi obraczkowanych
1 znakowanych — w istocie szczepionych gruzlica.
Dzieki interwencji lekarza wojskowego niemieckie-
go, profesora Me yer a, zdolal sie Calmette
uwolni¢ z ciazacych na nim zarzutéw. Zona jednak
Calmettea zostala na dluzszy czas wywiezio-
na jako zakladniczka przez Niemcow. Owczesny
obronca i wybawca Calmettea, Profesor Me-
y er, zmuszony, jako zyd, do opuszczenia Niemiec,
znalaz! obecnie miejsce pracy w zakladzie Cal-
mettea,

Po wojnie podaje Calmette z Masso-
le m technike proby wiazania dopelniacza w gru-
zlicy, opracowuje zmiany w nadnerczach w ekspe-
rymentalnej gruilicy, wsk'izuje drogi szerzenia
sie gruzllcy w organizmie. Wraz z Valtisem
sprawdza 1 opracowuie odkryta w r. 1910 przez
Fontesa filtrujaca postaé gruzlicy, wykazuje
przepuszczalnosé loiyska dla tej postaci gruzlicy.
W r. 1920 wydaje olbrzymie dzielo niezbedne dla
ka*dego pracujacego nad gruzlica. ,L.’ Infection ba-
cillaire et la tuberculose chez I' homme et les ani-
maux” (Masson 1920, 22 i 28), zarazem przystepu-
je do zrealizowania prowadzonych oddawna préb
szczepienia przeciwgruzliczego.

Po nieudanych prébach szczepien ochronnych
przeciw gruzlicy, dokonywanych przezBehrin ga,
Granchera i wielu innych, doszedt Cal-
mette do wmosku, ze konieczne jest szczeple-
nie pratkami Zywemi, albowiem pratki zabite nie
vodparniaja organizmu. Prqtkl te jednakowoz mu-
sza byé pozbawione swej zjadliwosci Szczep gruz-
llcy bydlece], hodowany przez Calmettea
1 Guérina na ziemniaku z dodatkiem zo6lci wo-
Jowej, okazal sie po 230 pasazach, dokonywanych
w odstepach 25 dniowych, caltkowicie pozbawiony zja-
dliwosci dla zwierzat laboratoryjnycha takze dla malp
ikrow. Szczep ten jednak, nazwany BCG (Bilié,
Calmette, Guérin), zachowal w pelni swe wlas-

i

ciwoscl uodparma)ace. Niezliczone prace dokony-
wane we Francjii zagranica, potwierdzily zlusznosé
twierdzenia Calmettea i Guérina. Stwier-
dzano z reguly zupelna nieszkodliwosé¢ BCG oraz
jego wlasciwosci uodparniajace. Opierajac sie na
szeregu obserwacyj, zdecydowal sie wreszcie C a l-
m e tte naszczepienieludzi. Stwierdziwszy, ze uod-
parnianie skuteczne jest tylko wtedy, jezeli organizm
dany nie zetknal sie nigdy ze zjadliwym pratkiem
gruzlicy, zastosowano szczepionke u noworodkow.
Jako droge podania BCG. wybral Calmette
droge przez przewod pokarmowy, ktéory u nowo-
rodkow jest bardzo przepuszezalny i pozwala na
przewedrowanie pratkéw do drog chlonnych i krwio-
nosnych. W wielkich odrodkach europejskich, gdzie
zakazenie gruzlica dokonywa sie niezwykle wczes-
nie, musiano sie ograniczy¢ do szczepienia nowo-
rodkow. W okolicach wolnych od gruzlicy, wsréd
ludow pierwotnych szczepiono 1 indywidua starsze
wolne od gruzlicy. W r. 1922 Weil-Hallé po-
raz pierwszy zaszczepil dzieci BCG. Wybrano
dzieci, pochodzace z domdw, gdzie matka cierpia-
}a na otwarta gruzlice — a wiec dzieci i tak praw-
dopodobnie stracone w razie, gdyby je pozostawio-
no swemu losowi. Wyniki byly frapujace. Smier-
telnosé dzieci z rodzin gruzliczych, pozostajqcych
pod kontrolg lekarska. wynosila 25% u niepozosta-
jacych pod kontrola wynosila 80%. U dzieci, bedacych
w identycznych warunkach i poza 6 tygodniowym
okresem po szczepieniu, kiedy je oddzielano od ro-
dziny, wychowujacych sie przy matce gruzlicze; —
smiertelnosé ogolna spadla do 3,1%, a smiertelnosé
z powodu gruzlicy do 09% W r. 1924 zaczeto
dzieci szczepi¢é masowo. W tym czasie wprowadzil
Calmette powtaname szczepienia w |, 3, 7
i w 15 roku zycia. Przystapiono do szczepienia
dzieci niepochodzacych z rodzin gruzliczych. Obec-
nie szczepi Francja 130.000 dzieci rocznie. Zagra-
nica zaszczepiono okolo 500.000 dzieci. Rownoczes-
nie zaczeto probowaé szczepienia doroslych, wol-
nych od gruzlicy i nie reagujacych na tuberkuline,
a wystawionych na niebezpieczenstwo zakazenia
gruzliczego, a wiec studentéw medycyny i pieleg-
niarki (Scheel i Heimbeck w Norwegji).
Ostatnio zaczeto probowaé leczniczego dzialania
BCG w eksperymentalnej gruzlicy swinek morskich.

W ostatnick latach oparl Calmette na wy-
nikach szczepien B .G swa nowa teorje allergji
gruzliczej. Glownym punktem te) teorji jest poj-
mowanie reakcji tuberkulinowej (podskodrnej) jako
wyrazu istniejacej infekcji, a nie jako wyrazu od-
pornosci organizmu.

Ostateczne ocenienie donioslosci wynikow
tej metody, jest jeszcze kwestja dos¢c odlegla.
Niezaleznie jednak od dzisiejszych =zapatrywan
proc — i contra — i od wynikow, ktore przyszlosé
przyniesie, stwierdzi¢ nalezy, ze zeszed! z tego
$wiata z Calmettem niezwyklej miary uczo-
ny, prawdziwie wielki i dobry czlowiek, ktory
cale swe zycie pelne npiezmordowanej pracy
poswiecil dla dobra najbardziej moze nedzne)
i zngkanej czesci ludzkosci i walce z najbardziej
powszechnq plaga — gruzlica. Dobry, prosty, ser-
deczny i uczynny, niezwykle przystepny -- zmarl
w pelni aktywnosci tak, jak sobie tego zyczyl.

Dr. I. L.
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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddzialu VI Szpitala na Czystem
(Ordynator: Jozef Luxenburg)
oraz z pracowni chem.-bakterjolog. tegoz Szpitala
(Kierownik: J.. Dworecki)

Badania nad hipoglikemja poinsulinowa
u diabetykow *).

Podali
J. PENSON i J. WOHL (Warszawa).

Zespdt hipoglikemji, do niedawna zupelnie nie-
znany, jest obecnie przedmiotem czestych dyskusyj na
lamach pismiennictwa. Szerokie rozpowszechnienie in-
suliny, a zwlaszcza jej przedawkowanie przy jednoczes-
nem badaniu glikemji, zwrécily uwage klinicystéw na
ten bardzo interesujacy zespo6l objawow.

Nowym etapem w dziejach hipoglikemji sa liczne
prace autoréw amerykanskich (Harris, Carr,
Wilder, Womack, Howland, Allan,
Robertson, Heyn, John 1iin), zapoczat-
kowane przez Seale Harrisa; autorzy ci spo-
strzegali objawy zupelnie podobne do zespolu hipogli-
kemj)i poinsulinowej u chorych, ktérzy nigdy nie byli le-
czeni insulina; przyczem dolegliwosci wystepowaly na-
padowo ze znacznem obnizeniem poziomu cukru we
krwi; po podaniu glukozy lub pokarméw, zawierajacych
weglowodany, objawy szybko sie cofaly. Tego rodza-
juprzypadki Seale Harris okreslil terminem
»hyperinsulinismus''; inni wprowadzili p6ézniej stuszniej-
sza nazwe ,,hypoglykaemia spontanea’. Powodem owej
samoistnej hipoglikemji w wielu przypadkach okazaly
sie nowotwory trzustki; operacyjne usuniecie guzéw da-
walo ustapienie napadéw hipoglikemji i powrét do
zdrowia (Howland, Carr, Womack). Hi-
stologiczne badanie nowotworéw wykazalo, ze sktada-
ja sie one z komérek podobnych do wysepek L. a n-
gerhansa. W niektérych natomiast przypadkach
niewatpliwej samoistnej hipoglikemji nie stwierdzono

nowotwordéw  trzustki ani podczas operacji, ani na
autopsji (Heyn, Allan, Holman, Fin-
n ey s); na tej podstawie wysunieto przypuszczenie

mozliwosci samoistnej nadczynnosci wysepek trzustko-
wych, w przeciwienistwie do niedostatecznej ich czyn-
nosci w przebiegu cukrzycy.

Pozatem samoistna hipoglikemja wystepuje w
schorzeniach przysadki (,,hypoglykaemia hypophysa-
ria"— Wildera) orazw cierpieniach wielogruczo-
fowych, gdzie poza trzustka w sprawe sa wciagniete in-
ne gruczoly dokrewne, regulujace przemiane weglo-
wodanéw, w pierwszym rzedzie — nadnercza (G o u-
gerot, Stenstrom, Peterson).Do ostat-
niej grupy zaliczyé nalezy przypadki, opisane u nas
przez W egierke, kitéry stwierdzil u kobiet oty-
lych w okresie przekwitania objawy podobne do zespo-
tu hipoglikemicznego; krew, badana w czasie objawéw,
wykazywala 60 mg% cukru.

Wslad za amerykanskimi autoram? ogloszono
w pismiennictwie europejskiem szereg przypadkéw nie-
watpliwej hipoglikemji samoistnej, zaleznej przewaznie

*) Odczyt wyglosz. w Zrzesz. Lek. Rzplitej Polsk.
dn. 7.X1.1933 r,

Guy-Laro-
Roth Op-
Rathery,

od nowotwordw trzustki (L a b b é,
che, Krause, A. Landauy,
penheimer, Escudero,
Nielsen).

Przebieg kliniczny zespolu hipoglikemji jest bar-
dzo burzliwy. Na poczatku zwykle wystepuja zwiastu-
ny w postaci zmeczenia, uczucia glodu; objawy
nasilaja sie stopniowo, dajac podniecenie nerwnowe,
przyspieszenie tetna, spadek cieploty, zaczerwienienie
skéry, poty, podwdjne widzenie, skurcze pojedyhczych
mieéni, drgawki i wreszcie $piaczke. Niekiedy brak
zwiastunéw — sprawa odrazu rozpoczyna sie od ciez-
kich objawdéw.

Dla niewiadomych przyczyn w pewnym odsetku
przypadkéw na pierwszy plan wystepuja objawy ze
strony ukladu nerwowego osrodkowego, co powinno
zwrocié uwage psychjatrow 1 neurologéw, gdyz przy-
padki takie sa czesto Zrédlem pomylek rozpoznaw-
czych; badanie glikemji wyjasnia dopiero geneze obja-
wow; podanie weglowodanéw prowadzi do natych-
miastowe] poprawy. O ppenheimer wyrdznia
dwie grupy objawéw nerwowych, towarzyszacych hipo-
glikemji: objawy ogniskowe modzgowe 1 przejsciowe
psychozy w postaci napadéw podobnych do histerji,
do psychozy manjakalnej lub stanéw schizoidalnych;
autor ten opisuje szereg przypadkéw t. zw. ,,Insulin-
psychosen’’, przebiegajacych z objawami manji, kata-
tonji, stuporu, zahamowania mimiki, silnych potéw.
Oppenheimer sadzi ze siedliskiem tych objawéow
jest sr6dmbzgowie. Réwniez inni autorzy opisuja sze-
reg przypadkéw, robiacych wrazenie ciezkiego schorze-
nia nerwowego lub psychicznego, a zaleznych od sa-
moistnej lub poinsulinowej hipoglikemji; obraz choro-
bowy niekiedy bywa podobny do padaczki (przypadek
C ar r a — wyleczenie po usunieciu gruczolaka trzust-
ki), do porazenia polowiczego (przypadek H o-
wlanda), do stanéw zamroczeniowych (przypadki
Wildera, Rathery), do napadéw histerji
(Oppenheimer, Wilder, Rathery).

We wszystkich omawianych przypadkach u os5b,
u ktérych hipoglikemja powoduje w pierwszym rze-
dzie objawy nerwowe, nie stwierdzono zadnych specjal-
nych cech patologicznych, ani tez zaleznosci od rasy,
plci lub wieku,

Na specjalna uwage zastuguje fakt, ze pomimo
bardzo ciezkiego obrazu klinicznego hipoglikemji, zej-
Scie Smiertelne jest rzadkie; dowodem tego sa hipogli-
kemje samoistne nierozpoznane, gdzie chory nawet po
diugotrwalej Spiaczce sam wraca do przytomnosci; to-
samo dotyczy wstrzaséw hipoglikemicznych poinsuiino-
wych. Wskazuje to na istnienie jakiegos mechanizmu,
Jdazacego do wyréwnania hipoglikemji. Do tego same-
go wniosku doprowadzily badania Cannona, Mec
Ivera it Blissa, dokonane na zwierzetach. Wy-
mienieni autorzy sadza, ze, gdy glikemja spadnie poni-
ze) pewnego krytycznego poziomu, uklad sympatycz-
ny trzewiowy powoduje wzrost czynnosci nadnerczy, co
prowadzi do zmobilizowania glikogenu watroby do-
krwi 1 wyréwnania poziomu glikemji; opisany mecha-
chanizm zostaje samoistnie uruchomiony w fazie hipo-
glikemji.

Wyzej zgrubsza naszkicowany zespdl objawow
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klinicznych niewatpliwie laczy sie ze spadkiem cukru
we krwi; poziom glikemji nie odgrywa jednak decydu-
jacej roli — u jednych juz przy 80 — 90 mg%e cukru
wystepuja dosé ciezkie objawy, inni przy 50 — czuja
sie zupelnie dobrze. Naogdl jednak przy 70 mg'%» zja-
wiaja sie pierwsze objawy subjektywne, a ponizej 35—
utrata przytomnoscl.

Dokladny mechanizm hipoglikemji jest Jotad
nieznany, istnieja tylko hipotezy. T annh3user
sadzi, ze brak cukru w ustroju wywoluje zaburzenie
czynnosci komérek, wadliwa przemiane materji; na-
gromadzenie toksycznych produktéw powoduje zmia-
ny w ukladzie roélinnym i centralnym nerwowym, da-
jac rozmaity obraz zaleznie od wiasciwosci osobniczych
i konstytucjonalnych. U m b e r natomiast za przy-
czyne objawéw hipoglikemji przyjmuje gwaltownosé
spadku cukru we krwi i tkankach (t. zw. Gewebzucker-
sturzreaktion). S i g w a |l d tlomaczy zespét hipo-
glikemji zmianami humoralnemi; stwierdzil on u zwie-
rzat w okresie hipoglikemji wzrost zawartosci chlorkéw
1 zwiazkow azotowych we krwi; substancjz te maja we-
drowaé z tkanek do krwi dla podtrzymania ciénienia
osmotycznego, prowadzac do chloropenji tkankowe;j.
Szereg badan nad hipoglikemja poinsulinowa przeprowa-
dzit Kugelmann; wstrzykiwal zdrowym dozylnie
5 do 30 jedn. insuliny naczczo 1 stwierdzil, Ze przy stoso-
waniu wiekszych dawek (25 — 30 jedn. insuliny) wy-
stepuja objawy hipoglikemji, poziom jednak cukru we
krwi spada, niezaleznie od ilosci zastosowanej insuliry,
mniejwiecej do 40) mg%, poczem zaczyna sie wzncsié.
W okresie objawéw hipoglikemicznych zaobserwowal
wzrost ci$nienia skurczowego oraz leukocytoz: z limfo-
cytoza (do 60% ). Zjawisko to przypisuje K u ge I-
m a n n dzialaniu adrenaliny (ci$nienie, obraz krwi),
ktéra ustréj wytwarzaé ma w nadmiarze dla zobojetnie-
nia wprowadzonej insuliny. Przy malych dawkach in-
suliny ustréj mobilizuje nieznaczna ilo§é ad:enaliny, co
nie wywoluje zadnych objawéw subjektywnych; nate-
miast przy wiekszych (do 30 jedn. ins.) —- zapuotrzebo-
wanie na adrenaline wzrasta, 1 dlatego objawy poinsu-
linowe sa wyrazniejsze. Badania Kugelmanna
mialy wykazaé, ze ciezkosé objawdéw poinsulinowych
zalezy od ilosci adrenaliny, potrzebnej do uregulowania
glikemji, czyli od t. zw. hiperadrenalinemji poinsuli-
nowej.

Dziwny wydat nam sie fakt, ze Kugelimann,
stosujac duze dawki insuliny dozylnie, nie otrzymywal,
jak sam to w swej pracy podkresla, ciezkich objawéw
hipoglikemji; wykonywujac bowiem na oddziale krzy-
we glikemji poinsulinowej u zdrowych (u lekarzy i stu-
dentéw), zaobserwowalismy, ze juz wstrzykniecie 10—
15 jedn. ins. podskérnie naczczo zawsze wywolywato
mniej lub bardziej ciezkie objawy hipoglikemiczne,
ktére zmuszaly nas do przerywania badan i do szybkiego
podania glukozy. Wobec tej rozbieznosci wynikéw przy
stosowaniu insuliny dozylnie i podskérnie postanowili-
$my przeprowadzié¢ badania nad hipoglikemja poinsu-
linowa u cukrzycowych.

Chcagce poréwnaé wplyw dozylnego i podskérne-
go stosowania insuliny, przerabialiSmy dwukrotnie w
odstepie 1 — 2 dni u tych samych chorych, w tych sa-
mych warunkach krzywe glikemji: jedna po 20 jedn.
ins. naczczo dozylnie, druga po tej samej dawce insuli-
ny podskérnie. Chorzy przed dokonywaniem préb przez
pare dni byli na standardowej djecie: 120 gr. chleba,
120 gr, miesa, 2 jaja, 40 gr. sera, 80 gr. tluszczu, ja-
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rzyny, owoce. O 8-ej rano naczezo badano cukier we
krwi, wstrzykiwano insuline i nastepnie w ciagu 5 go-
dzin oznaczono glikemje co 15 — 30 minut; w mo-
mencie wystapienia objawéw hipoglikemicznych pobie-
rano krew dodatkowo. Glikemje okreslaliSmy metoda
Hagedorn— Jensena w pracowni szpitalnej
pod kierownictwem J. Dworeckiego.

Materjal obejmuje 8 kobiet chorych na cukrzyce,
z ktérych 5 stanowi typ cukrzycy wysepkowej (F a I-
t a), t.zn. cukrzycy, cechujacej sie tem, Ze za pomoca
leczenia insuling latwo zostaje przywrécona réwnowaga
w przemianie weglowodanéw; kazdy nadmiar insuliny
prowadzi tu do hipoglikemji, nagle za$ zmniejszenie
dawki lub przerwanie podawania insuliny w okresie,
kiedy chory (przy standardowe) djecie) jest odcukrzo-
ny, powoduje natychmiastowe przywrécenie zaburzenia
przemiany weglowodanéw w calej rozciagltoéci; juz na
drugi dzieh po wylaczeniu insuliny zjawia sie obfity cu-
kromocz, poliurja, ketonurja oraz ogélne pogorszenie
stanu chorego, az do objawdéw przedspiaczkowych. Wy-
braliSmy ten typ ¢ukrzycy dla doswiadczen, gdyz sa to
przypadki czule na insuline, i sadziliémy, Zze przez to
wyrazniej uwypukla sie ewentualne réznice miedzy wply-
wem dozylnie i podskérnie zastosowanej insuliny. Po-
zostale trzy przypadki obejmuja cukrzyce lekka, gdzie
odcukrzenie i poprawe uzyskano wylacznie droga sto-
sowania djety.

Przechodzimy obecnie do oméwienia niektérych
przypadkéw:

Przyp. 1. Chora L. K. lat 30 przybyla na oddzial 22
IT 1932 r. w stanie ci¢zkim; senna, oci¢zala. Przed rokiem
w czasie cigzy zaczela tracié na wadze. Ojciec chorej przed
8 Jaty zmarl na $piaczke cukrzycza. Chora bardzo wychudzo-
na (waga 36 kg); przy standardowej djecie wyst¢puje aceto-
nurja; dobowo 3 litry moczu, 190 gr cukru. Cukier we krwi
naczczo 320 mg%. Chora pod wplywem insuliny (60 jedn.
na dobe) szybko zostaje odcukrzona, aceton znika. Wypisuje
si¢ ze znaczna poprawa (waga 43 kg.).

Ponizej (Rys. 1) podajemy krzywe glikemji po wstrzyk-
nigciu naczezo 20 jedn. ins. doiylnie — krzywa 1, oraz pod-
skornie — krzywa Il
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Jak widaé, otrzymane krzywe wykazuja wybitne rézni-
ce. Po dozylnem wstrzyknigciu nastepuje gwaltowny spadek
glikemji: po 15 godz. cukier we krwi osiaga najniZsza war-
tos¢ — 55 mg% (z 320), poczem zaczyna stopniowo wzrastac.
Pomimo tak naglego obnizenia glikemji nie stwierdzilismy
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zadnych objawdw hipoglikemicznych, ani nawet skarg su-
bjektywnych.

Natomiast po 20 jedn. ins. zastosowanej podskdornic
glikemja spada lagodniej — po 2 godzinach osiaga 60 mg™.
Po 2 godz. 15 min. u cherej wystapilo ogolne oslabienic, mro-
czki przed oczami, podwojne widzenie, szybkie tetno, bicice
serca i b. obfite poty; opisane objawy trwaly kolo 30 minut,
poczem chora zasnegla; glikemja, badana pedczas najcigzszycin
objawéw hipoglikemicznych oraz w ciagu nastepnych 143 go-
dzin,utrzymywala si¢ stalc na swym najnizszym poziomie okc-
lo 65 mg%; po 5 godz. od chwili wstrzyknigcia — wynosilu
zaledwie 72 mg%, podczas gdy w tym samym czasie krzywa
dozylna wykazuje 180 mg.%.

Przyp. 2.Chora Ch. L. lat 48 od 3 lat choruje na cu-
krzycg; przybyla na oddzial 18.V1L.1931 r. w stanie przedspiacz-
kowym, z acetonurja, cukromoczem do 180 gr. na dobe, po-
liurja do 4 litréw (przy standardowej djecie). Przy 30 jedno-
stkach insuliny zostaje odcukrzona i poddana zabiegowi usu-
nigcia zaémy ocznej (na oddz. il szpitala). Charakter cukrzy-
cy wybitnie wysepkowy. Rys. 2 przedstawia otrzymane w tym
przypadku krzvwe poinsulinowe.
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Jak wida¢, wykazuja one zblizony przebieg do
krzywych rys. 1. Podobnie jak w pierwszym przypadku,
po dozylnem wstrzyknigciu insuliny poziom cukru ulegt
raptownemu obnizeniu, nie dajac Zadnych objawdow. Po
wstrzyknigciu podskérnem natomiast po 2V godzinach wysta-
pily wyra’ne objawy hipoglikemji przy poziomie cukru we
kewi o 30 mg% wyzszym, niZ najniZszy poziom, osiagniety
po wstrzyknigciu dozylnem. Przypadek ten zasluguje na spe-
cjalng uwage. Typ cukrzycy oraz poziom glikemji naczczo sa
bardzo zblizone do przypadku pierwszego, jednak objawy hi-
poglikemiczne wystapily tu przy o wiele wyzszym poziomie
cukru, bo przy 106 mg%, t. zn. przy liczbie, ktora lezy w gra-
nicach normy. Pozatem i w tym przypadku od chwili wysta-
pienia objawéw hipoglikemicznych (po 2V, godz. od wstrzy-
kniecia insuliny) przez 2 blisko godziny glikemja utrzymywa-
la sie na stalym aczkolwiek wzglednie wysokim poziomie
(104 — 106 mg<); objawy po pewnvm czasic cofnely si¢ sa-
moistnie i chora zasnela.

W pozostatych 6 przypadkach otrzymalismy ana.
logiczne wyniki, U niektérych chorych przerabialiémy
badanie przed i po leczeniu djeta oraz insulina — cha-
rakter krzywych okazal sie niezmieniony.

Reasumujac wyniki naszych badan, dochodzimy
do nastepujacych wnioskéw.

1. W przypadkach cukrzyey -(3 lzejszych i 5
ciezkich) 20 jedn. insuliny, zastosowanej naczczo do-
zylnie, nie wywolywalo Zadnych objawéw subjektyw-
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nych; ta sama natomiast dawka insuliny, u tych samych
chorych, w tych samych warunkach, zastosowana pod-
skérnie, powodowata mniej lub bardziej ciezkie obja-
wy w postaci niepokoju, drzenia konczyn, szybkiego
tetna, bicia serca, podwdjnego widzenia 1 obfitych po-
téw; objawy te wystepowaly mniejwiecej w 2 1 pél go-
dziny od chwili wstrzykniecia insuliny i trwaly 30 do
40 minut, poczem samoistnie sie cofaly. Nadmienié¢ na-
lezy, ze 1 u zwierzat zaobserwowano (S c hmidt
1 Stassian), iZ podskérne wstrzykniecie insuliny
czesciej wywolywalo drgawki, niz dozylne,

2. Krzywe glikemiczne, otrzymane po injekcji
dozylnej i podskérnej, wykazuja znaczne réinice. Po
dozylnem podaniu insuliny nastepuje gwaltowny spa-
dek cukru we krwi, najnizszy poziom obserwuje sie zwy-
kle po godzinie; krzywa tworzy kat o jednem ramieniu,
stromo pochylonem do osi czasu — ramie spadku gli-
kemji, i drugiem — lagodnie wznoszacem sie. Fo tej
same] dawce insuliny, zastosowanej podskérnie, poziom
cukru we krwi wolniej ulega obnizeniu (do najnizszych
wartosci dochodzi zwykle po 2 godz.). W okresie obja-
wéw hipoglikemicznych i w ciagu godziny po ich wy-
gasnieciu zawartosé¢ cukru we krwi pozostaje na stalym
poziomie, poczem zaczyna wzrastad,
niz po wstrzyknieciu dozylnem.

3. Objawy, okreslone jako hipoglikemiczne, bez-
wzglednie lacza sie ze spadkiem cukru we krwi: nie za-
leza jednak od bezwzglednego poziomu glikemji, ani
(w przeciwiefistwie do pogladéw U m b era) od
naglosci jego obnizenia. Jak zaznaczylismy wyzej, po
dozylnem wstrzyknieciu insuliny wystepuje gwaltowny
spadek glikemji do poziomu nieraz nizszego (przyp.
2), niz po podskérnem stosowaniu insuliny, jednak ani
razu nie obserwowaliSmy objawéw hipoglikemji.

4. Zgodnie z badaniami szeregu autoréw poziom
cukru we krwi, przy ktérym zjawiaja si¢ objawy hipogli-
kemiczne, jest dla kazdego przypadku indywidualny
1 waha sie w szerokich granicach (np. 66 mg% w przy-
padku 1., 106 mg% w przyp. 2.).

5. Otrzymane przez nas krzywe glikemji wska-
zuja, ze wstrzykniecie podskérne insuliny jest skutecz-
niejsze, niz dozylne — diuzej bowiem utrzymuje gli-
kemje na niskim poziomie. Wydaje sie nam, ze jedynie
pierwsze wstrzykniecie insuliny w leczeniu $piaczki cu-
krzyczej powinno byé zastosowane dozylnie dla osia-
ﬁnigcia jaknajszybszego obnizenia poziomu cukru we

rwi.

lecz powolniej,

Pozostaje do wytlumaczenia mechanizm zaobser-
wowanego przez nas zjawiska. Na zasadzie otrzymanych
krzywych nasuwa si¢ nastepujace przypuszczenie.

Insulina, wstrzyknieta dozylnie, dostaje sie bez-
posrednio do krwi, powodujac nagle obnizenie pozio-
mu cukru i natychmiastowe wprawienie w ruch mecha-
nizmu wyréwnywajacego glikemje, co uwidacznia sie
na krzywej w postaci gwaltownego spadku i bezposred-
nio potem — jej stopniowego wznoszenia sie. Nato-
miast po podskérnem wstrzyknieciu insulina wsysa sie
stopniowo, dlatego tez obserwuje sie wolniejszy spadek
glikemji, niz po wstrzyknieciu dozylnem. W pewnym
momencie zaczyna dzialaé mechanizm regulujacy gii-
kemje w ustroju, jednoczesnie wsysaja sie dalsze porcje
insuliny; pod wplywem tych dwu przeciwdziatajacych
sobie czynnikéw otrzymujemy plaska czeéé krzywej.

Kugelmann uzaleznia objawy hipogiike-
miczne od przeciwregulacji i sadzi, ze, im wieksze jest
zapotrzebowanie ustroju na adrenaling, zobojetniajaca
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dzialanie insuliny, tem ciezsze sa objawy hipoglikemji.
Nasze badania zmuszaja nas do wyciagniecia wrecz
przeciwnych wnioskéw — objawdéw hipoglikemiczaych
nie obserwowalismy wiaénie po dozylnem wstrzyknieciu
insuliny, kiedy mechanizm, regulujacy glikemje, otrzy-
muje potezny bodziec do energicznego dziatania.

Na podstawie przedstawionych badan wydaje
nam sie, ze objawy hipoglikemiczne zaleza od fazy,
w ktérej ustréj dla tych lub innych wzgledéw niezdolny
jest do nalezytego uruchomienia mechanizmu obronne-
go, mobilizujacego cukier we krwi; w badaniach na-
szych przyczyne taka stanowiiyby stopniowo wsysajace
sie do krwi porcje insuliny, w innych przypadkach —
brak glikogenu w ustroju (po cigzkiej, tizyczne; pracy,
po biegach maratofskich, w przypadkach rozleglych
nowotworéw watroby), niedoczynnosé nadnerczy (cho-
roba Addisona) it d.

Sadzimy, ze badania nasze rzucitly nieco éwiatla
na mechanizm hipoglikemji, nie rozwiazaly jednak cal-
kowicie tego tak interesujacego zagadnienia, zwlaszcza,
jeéh chodzi o glebsze zaburzenia w postaci  drgawek,
épiaczki oraz ciezkich objawdw nerwowych 1 psychicz-
nych.
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Z klinik, szpitali 1 pracown

Z oddzialu chorob nerwowych Szpitala Kasy Chorych
m. fLodzi im. Prez. Prof. Ign. Moscickiego.
(Kierownik: Prot. Dv. Wl Dzicrzvaski).

Przyczynek do leczenia obrzeku sluzakowego

Podal

Dr. M. WAJIJNBERG (Lodz).

Pieiwsze opisy kliniczne obrzeku sluzakowego
(myxcedema) naleza do anglikéw G ulla (1873)
i Orda (1877),a Kocher (1882)i Rever
d in (1883) opisali preyoadki obrzeku sluzakowegc
po usunigciu tarczycy (Cachexia strumipriva) i pierwsi
wskazali na znaczenic tarczycy w patogenezie te) jed-
rostki chorobowe;j.

Stan chorobowy, wywolany wypadnieciem czyn-
nosci tarczycy lub jej niedomoga, charakteryzuje sie
upog¢ledzeniem wszystkich zywotnych czynnosci organiz.
mu. Zmiany te spostrzegamy tak w ukladzie nerwowym
(psychiczne ograniczenie i obnizona pobudliwo$é roslin-
nego ukiadu nerwowego), jak i w narzadach wewnetrz-
nych i ukladzie ektodermalnym. Mamy wiec do czynie-
nia z a — lub hipofunkcja tarczycy (Athyreosis, hypo-
thyreosis).

Odrézniamy dwie postacie obrzeku $luzakowego.

1. Myxoedema sporadyczna
2. ", endemiczna

Te druga postaé nicktérzy autorzy (H. Birchen,
Gigon i Merkelbach) wydzielaja jako jed-
nostke samoistna.

Postaé sporadyczna bywa:

a) wiodzona, jako rezultat zaburzenia rozwoju
embrjonalnego tarczycy lub jako rezultat agenezji
tarczycy;

b) nabyta naskutek infekcji, intoksykacji (¢be.,
lues), wylewu krwawego do tarczycy, nowotworu i t. d.

Pooperacyjna atyreoze spotykamy obecnie bardzo
rzadko, gdyz catkowite usuniecie tarczycy odbywa sie
tylko w przypadkach zlosliwego nowotworu (Ca).

Noworodki z wrodzona atyreoza nie odrazu zdra-
dzaja objawy tej choroby, gdyz otrzymuja hormon tar-
czycy od matki droga krazenia tozyskowego i podczas
karmienia piersiag przez mleko.

W obrzeku $luzakowym wrodzonym uderzaja
przedewszystkiem zaburzenia rozrostu. Wazrost takich
osobnikéw nie przekracza czesto 1 mtr. Jest to skutkiem
poznego wystapienia jader kostnych i zahamowanego
skostnienia epifiz. OpéZniony rozwdj kosci szkieletu no-
sa wywoluje wkleéniecie jego nasady, co nadaje twarzy
tak charakterystyczny wyglad. Uzebienie jest opéznione,
nieprawidlowe, spréochniale. Zaburzenia odzywcze stwier-
dzamy przedewszystkiem w ukladzie ektodermalnym.
Zmiany na skérze sa tak typowe, ze O r d -— pierw-
szy badacz histologji skéry w tych zaburzeniach — na-
dal tej chorobie nazwe obrzeku $luzakowego. Powieki
nabrzmiewaja, nos staje si¢ nieksztaltny, czolo marszczy
sie, gruby jezyk wisi miedzy nabrzmialemi wargami, ja-
my nadobojczykowe sa wypelnione. Skéra sucha. Wio-
sy rzadkie, suche, lamliwe, latwo wypadaja. Pod pa-
chami, w okolicy sromu czesto brak zupelnie uwlosie-
sienia. Paznokcie suche, lamliwe. Czesto nabrzmiewa
sluzéwka krtani, nosa, gruczoly chlonne przerastaja
W znacznym stopniu.

Zaburzenia narzadu plciowego sa skutkiem jego
niedorozwoju; brak [libido u mezczyzn, perjodu u ko-
biet. Brak gruczoléw piersiowych u kobiet, brak descen-
sus testis u mezczyzn. Czeste uporczywe zaparcie stol-
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ca jest skutkiem atonji, zwlaszcza jelita grubego, wywo-
lanej zmniejszonem napieciem n. blednego.

Bardzo typowe sa zmiany w krazeniu i w sercu.
Serce bywa rozszerzone, skurcz jego powolny, robacz-
kowy. ,,Lenistwo calego czlowieka -odzwierciadla sie
w jego sercu’’' — powiada Z onde k. Tetno 50—
60°; temperatura ciala obnizona (34 — 35°). Wcze-
sne objawy miazdzycy tetnic. Liczba czerwonych cia-
tek krwi i iloéé hemoglobiny zmniejszona, leukocytoza,
eozynofilja. Szybkosé opadania czerwonych ciatek krwi
jest, wedlug Taterki i Goldmana, zmniej-
szona.

. Bardzo typowym objawem jest znaczne obnizs-
nie przemiany materji, ktéra moze dojsé, wedlug
Magnusa-Lewyego, do— 59% . Te obnizona
przemiane materji udaje sie¢ juz malemi dawkami ty-
reoidyny znacznie podniesé. Wedlug K owitza
0,2 Thyr. siccat. M e r c k a wystarczy, aby wyréw-
naé deficyt 35%.

I wreszcie kilka stéw o ukladzie nerwowym. Za-
burzenie intelektualne wyraza si¢ ostabieniem pamieci,
brakiem zdolnosci obserwacyjnych, utrata zdolnosci
wydawania sadu, tepota umyslowa. Pobudliwoéé calego
ukladu roélinnego jest znacznie obnizona: adrenalina nie
wywoluje glikozurji, rozszerzenie Zrenic po wkropleniu
atropiny trwa bardzo diugo, natomiast zwezenie ich po
pilokarpinie trwa krécej, niz u zdrowych, wydzielanie
gruczoléw potowych i lojowych jest znacznie zmniej-
szone — stad ta sucho$é wloséw i skéry.

Przechodzimy do opisu naszego przypadku.

Chora M. W.*), lat 18 zglosila si¢ na oddzial chorob
nerwowych Szpitala Kasy Chorych m. Lodzi 21.X.1930 roku.
Wywiadu udzielifa nam matka chorej. Rodzice sg zdrowi,
w rodzinie nie bylo chordb psychicznych, zaburzen rozwojo-
wych lub chorob przemiany materji. Anamneza rodzinna nie
przedstawia nic ciekawego. Pacjentka byla czwartem dziec-
kiem, donoszonem, wagi i wzrostu przy urodzeniu przecietne-
go. Karmiona byla piersiy matki. Dopiero w 13 miesigcu zy-
cia dziecka matka zauwazyla, Ze nie rozwija si¢ ono normalnle.
Dziecko bylo malo aktywne, spokojne; nie krzyczalo, jedze-
nia nie domagalo si¢. Chodzié¢ zaczela w 17 miesigeu, mowic
w 3-cim roku zycia. Przed 3-cim rokiem Zycia nie odrozniala
swoich .od obcych.  Pierwsze zabki w drugim roku zycia.
W piatym roku zycia zaczela chodzi¢ do szkoly. Nie mogla
si¢ systematycznie uczyé z powaodu oslabienia, sennosei. Naj-
chetniej lezala w 16zku. Lubila bawi¢ si¢ lalkami.

Stan przedmiotowy w dniu przybycia jej do szpitala byl
nastepujacy (fot. Nr. 1'— 2):

Wzrost-=112,5 ¢m., waga=26,200 Klg.

Wymiary czaszki:

1) odleglosé od glabellae do protub. occip. ext.-=27,5 cm.

2) obwdd glowy = 51 cm.

Dlugosé KK.G.: od acromion do proc. styloid. radii=31
Dlugosé kkd. od trochant. maj. do malleol. lat. = 47

Obwoéd klatki piersiowej ponizej sutkow = 68

Obwod brzucha w pozycii siedzacej na poziomie pep-
ka = 74,5

Serce: lewa granica 6,5 cm. od linji srodkowej; prawa
granica 3 cm. od linji $rodkowej; gran. aorty 1,5 cm. od linji
srodkowej. . .

_ Tony miarowe, czyste, o prawidlowym rytmie i akcen-
tacji. Pluca: szmery oddechowe normalne. Wypuk jawny. Jama
brzuszna wysklepiona. Watroba macalna na 1,5 palca pod
lukiem zebrowym. Sledziona niemacalna. Skéra sucha, zrogo-

*) Demonstrowana mna posiedzeniu  sekcji  neurol. -
psych. Lodzk, Tow. Lek. 17.V.1933 1,

wacialy naskorek luszezy sig, przez co skora jest szorstka,
ostra. Tkanka tluszczowa podskérna miernie rozwinigta. Na
glowie skora pokryta masami zrogowacialego naskorka. Wio-
sy na glowie suche, lamliwe, rzadkie, niejednostajnie zabar-
wione: pasma jasne mieszaja si¢ z odcieniami ciemniejszemi.
Owlosienia terminalnego brak zupelnie: pod pachami, w oko-
licy sromu i na calej powierzchni skory niema najmniejszych
nawet wloskow. Blona $luzowa jamy ustnej, spojowki i warg
blada, z odcieniem sinawym. Gruczoly chlonne karkowe, pa-
chowe, pachwinowe powickszone, migdalki podniebienne du-
ze. W miejscu tarczycy wyczuwa si¢ nicco wiotkiej tkanki
Badanie ginekologiczne (dr. G a w r o 1 s k i) wykazalo:
»Macica niedoksztalcona, mala, jajnikéw nie udalo si¢ wy-
badaé¢”. Badanie oto — laryngologiczne (dr. 1 m i ¢ h)
oPharyngit. later. z nieznacznym przerostem  migdalkow
W nosie stosunki normalne. Uszy: bebenki nieco matowe zc
skroconym refleksem*,

Zeby rozstawione bardzo rzadko, rowikowane wgryzy
i powierzchnie, bardzo drobne, sprochniale, zolte. (Fot. Nr. 3).

Uklad nerwowy przedstawial si¢ w sposob nastepujacy:
Zrenice okragle, rowne, na $wiatlo, zbieznosé¢ i nastawienic
reaguja dobrze. Ruchy galek ocznych zachowane we wszyst-
kich kierunkach. W zakresie n. twarzowych ruchy symetrycz-
ne. Stuch dobry obustronnie. L.uki podnicbienne przy fonacji
napinaja si¢ symetrycznie. Jezyk wysuwa dobrze, porusza nim
swobodnie. W zakresie n. tréjdzielnego stosunki normalne.

Koneczyny gorne: Ulozenie, napigcie mig¢sni, ruchy czyn-
ne i bierne normalne. Koordynacja ruchdow normalna. Adiado-
chokinezy brak. Migsnic wiotkie. Ruchy wszystkic wykonywa
powoli, bez energji.

Odruchy bi — i tricipitalne miernie zywe, ==

Odruchy okostnowe zywe i ==

Koficzyny dolne: Ulozenie, ruchy czynne i bicrne, 1:a-
pigcie miesni i koordynacja ruchéw normalne.

Ataksji brak.

Odruchy kolanowe — miernie Zywe i ==

Odruchy achillesowe — miernie zywe i ==

Odruchy podeszwowe — miernie zywe i ==

Odruchéw brzusznych nie udalo si¢ wywolaé.

Zaburzen rownowagi brak. Zaburzen czucia brak. Mocz
oddaje normalnie, wyprdznienie rzadko.

Stan psychiczny: jest dosé towarzyska z upodobauia,
garnie si¢ do dzieci 5 — 0 letnich, lecz z powodu dokuczania
i docinkdow jest osamotniona. Nastréj ma zmienny, czgscic)
smutna, niz pogodna. Lubi bawié¢ si¢ lalkami. Liczy, pokazujac
kazda jednostke¢ na palcach, do 20.

242—4

244=—....6

3+4=7

74 3=,nie pamig¢tam®

543= ,, ’

2X2=—4

2X 3=5....

polowa 10? = ,nie pamig¢tam™.

Obraz wzrokowy sylwetki cielesnej: Glowa, stosunkowo
duza na kroétkiej szyi, wargi grube, policzki wystajace. nos
przyplaszczony, szeroki. Wlosy suche, rzadkic.

Dolki nadobojczykowe wypelione. W okolicy sutkow
wynioslosé, jakby zaznaczone picrsi, brzuch duzy, wzdety,
obwisly. Kregosiup w czesei ledzwiowej lordotyczuie wygicty.
Kolana koslawe, stopy plaskie -(Fot. Nr. 4).

Badania pomocnicze:

Odczyn Wassermannaw surowicy Krwi
ujemny.

W moczu brak zmian patologicznych.

Metabolizm podstawowy wynosil — 23%



Fot. 3. Fot.
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Obraz morfologiczny krwi: Hb 809, czerw. cial. krwi
4030000, bial, ¢. krwi — 3900, wskaznik barwnikowy -—= 1.

Hemogram: Oboj¢tnochionnych 45%, a) paleczkow.
6%, b) segmentow. 39%, Kwasochlonnych 9%, monocytow
8%, limfocytéow 38%.

Zawarto$¢ cukru we krwi = 79 mg. w 100 cm® krwi.

Zawarto$é cholesteryny we krwi =— 190 mg. w 100 cm?®
krwi,

Zawartos¢ wapnia we krwi = 10,7 mg. w 100 cm® krwi.

Rtg.¥¥) (29 X 30). Zdjecia klatki piersiowej, konczyn,
kregoslupa, szczeki. ,Stan kostnienia jader odpowiada stano-
wi 5-letniego dziecka. Kostnienie przytem posiada cechy, od-
biegajace od normy: jadra sq znieksztalcone, splaszczone,
czeSciowo zageszczone. Szczeliny nasadowe sa rozszerzone;
Stawy sa szerokie. Glowki kosci udowych i ramieniowych
plaskie. Trzony dlugich kosci delikatne w pordwnaniu do sze-
rokich niezgrabnych czesci nasadowych szyjek i glowek.
Miednica waska. Kat lonowy maly. Szczeliny mig¢dzykregowe
bardzo szerokie. Podstawa czaszki skrocona. Szwy czaszkowe
niezaros$nigte. Thymus persistens” (Rtg. Nr, Nr. 1 — 3).

Chora otrzymywala doustnie preparat tarczycowy
(Parke - Davisa 1 Spicssa) i 411931, wiec po 25
miesigcach zostala wypisana ze znaczna poprawa. Byla Zyw-
sza, ruchliwsza, duzo biegala, $piewala, byla towarzyska, ko-
kieteryjna.

17.V131 pacjentka zuow zglosila si¢ do szpitala. Po
opuszczeniu szpitala w styczniu tegoz roku stosowala tabletki
tarczycy Spiessa i Parke-Davisa do3 dziennie.
7Z opowiadan matki wynikalo, Ze w tym czasie psychicznie
rozwingla sig, tecz bylo trudno porozumie¢ sie z nia: byla
uparta, nieposluszna, bila dzieci. Czesto plakala, grymasila,
#le sypiala, byla czem$ zaniepokojona, czasem onanizowala sie.

Wzrostu byla 122 em, wagi 28 klg. Skér¢ miala gladka,
miejscami tylko szorstka, nieznacznie wilgotna, wlosy mniej
twarde. Skora na glowie byla czysta, bez zrogowacialego na-
skérka. 2 nowe kly w dolnej szczgce. Cala sylwetka chorej
smuklejsza, twarz mniej nalana, doiki nadobojczykowe uwi-
daczniajg si¢, piersi, wybitnie wymodelowane, wielkosci man-
darynki. W glebi wyczuwa si¢ gruczoly mleczne, na wardze
gérnej meszek. Na brzuchu skéra daje si¢ ujgé w falde.

Po dalszem stosowaniu preparatu tarczycy zostala wy-
pisana 3.VIIL1931 z wyraina poprawa psychiczna i rozrostem
koséca: wzrost==124,5 cm.. waga=30,5 klg. (Fot. Nr. Nr. 5—6,
Rtg. Nr. Nr. 4, 5).

13 hutego 1932 przybyla do szpitala poraz trzeei.

wzrost == 130,5, waga == 37,5 (Fot. Nr. 7).
i po 6 tygoedniach przy cigglem stosowaniu tarczycy zostala
26.111.1932 wypisana z dalsza poprawsa: wzrost == [32 cm,,
waga — 39.150.

Ogélna budowa ciala przypomina 14 — 15 letnia dziew-
czyng, wyraz twarzy kokieteryjny, pozornie brak §ladow
obrz¢ku Sluzakowego. (Fot. Nr. 8). Uzgbienie prawie normal-
ne (Fot. Nr. 9). Rtg. (z 24.11.32); Zdjecie czaszki, kregostupa,
konezyn: ,Obraz si¢ zupelnie zmienil. Stan kostnienta jader
odpowiada wiekowi 14 — 15 lat, z wyjatkiem miednicy.
Przednie szwy czaszkowe niewidoczne. Szczeliny nasadowe
widoczne, lecz waskie. Obecnie widoczne sa jadra wszystkich
drobnych kosci garstkowych i $rédstopia® (Rtg. Nr. Nr. 6, 7).

28 wrzesnia 1932 przybyla do szpitala poraz 4-ty:
wzrost == 138, waga = 38 klg.

Skéra gladka, wlosy o normalnym wygladzie, pod pacha-

*¥*) Wszystkie rentgenogramy i opisy zostaly wyko-
nane przez D-ra St. K eils o n a, kierownika Pracowni
Rentgenologicznej Szpitala Kasy Chorych m. Lodzi. Skladam
mu podziekowanie,

mi i na wargach duzych pojedynicze wiloski. Modelacja dol-
kéw nadobojczykowych zupelnie dobra. W ciggu pierwszego
tygodnia obecnego pobytu w szpitalu nie otrzymywala tar-
czycy, aby zbadaé metabolizm podstawowy, ktory wykazal
deficyt 11,3% (w r. 1930 przed leczeniem — 25%). Po tem
badaniu byla znéw stosowana tarczyca (S p i e s s a), i cho-
ra zostala wypisana 9 listopada 1932. Wzrost = 139 c¢m., wa-

ga = 36,5 klg. (Fot. Nr. 10). Rtg. (20.X.32):

.Kosicie miednicy, uda i przedramienia wykazuja obe-
cnie w porownaniu do zdjecia 24.11.32 zwezenie szczelin nasa-
dowych oraz czeéciowy ich zanik w cze¢Sci dolnej miednicy
i kretarzy®.

Poraz 5-ty przybyla do Szpitala 27 kwietnia
wzrost = 140,53, waga = 43,7 klg.

Wymiary czaszki:

1. Odleglosé od glabellae do protub. occip. ext. = 30,5.

2. Obwéd glowy = 53,

Dlugosé konczyn:

gg.: od acromion do proc. styloid. radii = 35 cm.

dd.: od trochant. maj. do malleol lat. — 59 cm. z
Obwoéd klatki piersiowej ponizej sutkéw = 75 cm,
Obwéd brzucha w pozycji siedzacej na poziomie pep-

ka = 79 cm.

Serce: lewa granica 5,5 cm. od linji srodkowej, prawa
3 cm od linji §rodkowej, granica aorty 2 cm. od linji $rodk.

Skéra z wyjatkiem grzbictéw rak nie sucha, naskérek
nie luszezy si¢, skora na glowie zupelnie czysta, wlosy na
glowie geste, jednostajnie zabarwione, nie sa tak suche, nie
lamia sie. Pojedyficze wlosy pod pachami i na sromie. Blona
§luzowa jamy ustnej, spojowek, warg dobrze unaczyniona.
Gruczoly chlonne na karku i w pachach nie wyczuwaja sic;
nieznacznie powiekszone migdalki podniebienne.

2 marca 1933 poraz pierwszy perjod, 10 kwietnia 1933 r.
poraz drugi i 4 maja poraz trzeci. Badanie ginekologiczne
(Dr. G awronski): ,Macica wyraznie wigksza, niz
w 1. 1930, jajnikow wybadaé nie mozna“.

1933 r.:

Zeby geste, normalnej wielkosci i wlasciwego zabarwie-
nia. Mocz oddaje dobrze. Stolec co drugi dzief. Stan psy-
chiczny: nie zalezy jej na towarzystwie dzieci, woli przebywaé
wsérod dorostych, nie bawi si¢ lalkami i nie ma ich juz wecale.
Ruchliwa, caly dzieh spaceruje na korytarzu szpitala, obcuje
& innemi choremi, jest wesola, pogodna, b. towarzyska. Duzo
si¢ $mieje.

Zaraz po przybyciu do szpitala w ciagu tygodnia nie do-
stawala tarczycy, aby zbadaé metabolizm podstawowy, ktéry
wykazal deficyt 7% (w r. 1930 =—25%, w r. 1932——11,3%),
a po zastosowaniu tarczycy (3 razy dziennie 0,1 firmy
S p t e ss) metabolizm podstawowy wykazal 4 9%.

Badanie krwi: Hb. 80%, czerw. cial. krwi 4880000, bial.
cial. krwi — 5,800, wskaznik barwnikowy — 0,82.

Hemogram: Oboj¢tnochlonnych 47%, a) paleczkow.
3%, by segmentow. 44%, Kwasochlonnych 4%, monocytéw
3,5%, limfocytow 45,5%.

Ogolna sylwetka: wielkosé glowy odpowiada dlugosci
ciala, szyja wydluzona, proporcjonalna do tulowia, wargi nie
nabrzmiale, policzki nie wystepuja, nos ksztaltu prawidlowego.
Dolki nadobojczykowe dobrze wymodelowane, piersi wiel-
kosci gléwki noworodka. Budowa ciala przypomina panne
16 — 17 lat (Fot. Nr. 11). Rtg. (12.V.33) ,,Zdjecie czaszki,
kregéw, kosci. Przeswietlenie serca.

Serce: Wstega naczyniowa zwezila sie. Stan kostnie-
nia ulegl dalej znacznej zmianie ku lepszemu. Szczeliny na-
sadowe dlugich kosci zwezily sie. Szwy czaszkowe niewidocz-
ne z wyjatkiem sut. lambdoideae. Drobne kosci s$rodrecza
prawidlowe. Gl6wki kosci udowych i ramieniowych zaokra-
glone. Szczeliny stawowe waskie, waskie tez sa szczeliny mie-
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dzykregowe. Znikly niedokladnosci kostnieniz i znieksztalce-

nia, spowodowane przez nicprawidlowe kostnienie®.

(Rtg. Nr. 8).

26 maja 1933 chora zostala wypisana: Wzrost == 141
cm., waga == 44 Kklg.

Co kilka miesigcy chora przychodzi do szpitala dla kon-
troli i otrzymuje preparat tarczycy.

Ostatni raz zglosila sie 24 czerwca 1933 r. Tego dnia:
wzrost = 141,5 ¢m, waga — 44,5 klg.

Reasumujac, stwierdzamy, ze chora nasza z wrodzo-
nym obrzekiem $luzakowym do 18 roku zycia zupelnie nie
byla leczona. Chora przybyla do szpitala jako kompletny
matolek ze wszystkiemi cechami wrodzonego obrzgku $luza-
kowego, a obecnie po 2% latach stosowania tarczycy nasta-
pita znaczna poprawa w stanie psycho - fizycznym i soma-
tycznym (poréwnaj Fot. Nr. 4 z Nr. 11, Rtg. Nr. 3 z Nr. 8).

Na podstawie tego spostrzezenia wnioskujemy,
7e stosowanie tyreoidyny jest konieczne i celowe row-
niez w przypadkach péznego stwierdzenia choroby
(u naszej chorej w 18 r. zycia).

7 grudnia 1933 r.
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Streszczenia zbilorowe 1 pogladowe

Krotkie fale w medycynie.

Podat
Szymon HOPENSZTADT (Warszawa).

Sprawa krétkich fal w medycynie wywoluje
ostatnio duze zainteresowanie zagranica, szczegé6lnie we
Francji, Niemczech i Ameryce. Dowodem tego jest fakt,
ze kongres rentgenologéw francuskich, ktéry odbyl sie
w pazdzierniku r. b. w Paryzu, wybral, jako jeden
z dwuch gléwnych tematéw, zastosowanie krétkich fal
w medycynie.

Fierwszy zaczal pracowaé nad zagadnieniem kroét-
kich fal w roku 1926 Szereszewski w Amery-
ce, naswietlajac niemi zwierzeta.

Schliephake w Niemczech, Saidman
i Cahen we Francji zaczeli badaé dzialanie leczni-
cze krétkich fal na czlowieku.

Fale krétkie powstaja przez drganie ladunkéw
elektrycznych, przewodzone w eterze w postaci fal
elektromagnetycznych. Fale te, inaczej zwane falami
Hertza majaszybkosé swiatla, czyli 300.000 klm.
na sekunde.

Dlugoéé tych fal jest zalezna od liczby drgan la-
dunku elektrycznego na sekunde. Jezeli liczba drgan wy-
nosi np. 20.000.000 na sekunde, to dlugos$é danej fali
wyniesie 300.000.000 m.

—15 mtr.

20.000.000 m.

Fale te zwane sa krétkiemi w stosunku do fal, uzy-
wanych w telegrafie, ktérych dlugoéé dochodzi do kil-
ku kilometréw; sa one takze krétsze od fal radjowych.

W medycynie uzywamy gléwnie fal dlugosci do
30 —— 50 mtr., ale najczesciej stosujemy fale dlugosci
od 4 — 20 mitr.

Do otrzymywania krétkich fal sluza nam apa-
raty lampowe, Skladaja si¢ one z dwuch czeéci: z obwo-
du pierwotnego i obwodu wtérnego, w ktérym umiesz-
cza sie chorego.

W obwodzie pierwotnym drgania powstaja dzie-
ki lampie o tym samym typie, co na stacji radjowej na-
dawczej.

Powstaja one w ten sposéb, ze od katody o napie-
ciu 16 wolt odbywa sie emisja elektronéw w kierunku sil-
nie przyciagajacej anody, posiadajacej zwykle napiecie
ok. 5000 wolt. Elektrony po drodze napotykaja siatke,
lezaca miedzy katoda a anoda. Tak zwane obwody ano-
dy i siatki oddzialywaja na siebie indukcyjnie, dzieki
czemu siatka zostaje naladowana, raz ujemnie, drugi raz
dodatnio. W pierwszym przypadku mamy wstrzymanie
emisji elektronéw i odwrét ich w kierunku katody. Ale
silnie przyciagajaca anoda wywoluje natychmiast po-
wtérny prad elektronéw wjej kierunku, przepuszczony
przez juz 'dodatnio naladowana siatke.

- + Y
=
I +
1) Schemat lam| 2) Przekt6j schem. lam,
H — Katoda Py ) ) sehe i
G — Siatka
A — Anoda

Dzieki tym ciaglym przerwom wywolanym
zmiennie naladowang siatks, powstaja drgania elektry~
czne,
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Proces powyzszy odbywa sie z szalona szybko-
Scia, tak, ze w ciagu sekundy powstaje kclosalna liczha
drgan,

Z obwodu pierwotnego, czyli drgajacego, ener-
gja elektryczna zostaje droga indukcj: przeniesiona
na obwéd wtérny. Tam wytwarza ona miedzy dwiema
elektrodami pole elektryczne t. zw. kondensatorowe,
w ktérem umieszczamy objekt naswietlany.

Aparat bedzie wéwczas pracowal wydajnie, zdy
obwéd wtérny bedzie dostrojony do obwodu pierwotne-
go, czyli bedzie istnial miedzy niemi rezonans.

Jak wiadomo, djatermja da]e nam takze prad
wysoce czqstothwy, czyh prad zmienny o wysokiem na-
pigciu.  Ale liczba drgan w djatermji sicga najwyzej
jednego miljora, zatem dlugo$é najkrétszej fali bedzie
wynosita 300 mtr.

Drgania te powstaja w djatermji dzieki przer-
wom pradu elektrycznego, wywolanego t. zw. iskiernika-

i. Ot6z pewne firmy niemieckie wyrabiaja aparaty
) duzeJ liczbie iskiernikéw celem otrzymania wiekszej
liczby drgaf, a ta droga powstawania krétkich fal.

Ale iskierniki daja nam fale gasnace, o nieréwnej
amplltulee gdy aparaty lampowe daja nam fale pelne,
o réwnej amplitudzie.

Dlatego tez energja elektryczna w tych aparatach
czynna jest tylko w pewnych odstepach czasu. Z tego
powodu, oraz z pewnych wzgledéw technicznych, wy-
dajnosé ich jest staba. (Schliephake).

Fale krétkie, jak moéwilismy wyzej, wytwarzaja
miedzy elektrodami t. zw. pole kondesatorowe, w kté-
rem znajduje sie naswietlany objekt. Kazda komérka,
kazda czasteczka, kazdy jon tego objektu ulega dziala-
niu elektrycznemu krétkich fal.

Dowodem tego wybidrczego dzialania jest do-
$wiadczenie F. s s a u a. Umiescil on emulsje oliwy w
wodzie w polu kondensatorowem. Nastapilo wyparows-
nie wody z emulsji, aczkolwizs .emperalura tej ostatiue)
wynosila ok. 60°, a wiec ponizej temperatury wrzenia.
Widzimy wiegc, ze krétkie fale, dziatajac selektywnie na
krople wody, doprowadzily je do temperatury przeszio
100°, przy czem nastapilo wyparowanie wody z trudno
ogrzewajacej sie oliwy.

Na tem wlasnie polega jedna z gtéwnych réznic
miedzy krétkiemi falami a djatermja. Wiemy, ze prad
elektryczny w djatermji, przechodzac bezposérednic
z przylozonych do ciala elektrod, przetwarza sie w ener-

gje cieplna, przyczem ma tu zastosowanie prawo
Joulea

W=Y*R.t.0,24 gram - kaloryj.
Ciepto (W) wiec jest zalezne od kwadratu natezenia

pradu (Y), czasu trwania (t) i oporu przewodnika (R).

Wobec tego, ze cialo ludzkie sklada sie z tkanek
o nieréwnym oporze, nie nastepuje ]ednollte przegrza-
nie. Najwiecej przegrzewa sie skora i tkanka podskér-
na, gdyz tkanki te przedstawiaja duzy opdr, prad za$
musi przej$é przez nie, Prad obiera pczatem zawsze
droge najmniejszego oporu, a wiec przez miesnie i na-
czynia; omija tedy tkanki o duzym oporze jak np. koéé,
zoladek i t. d., ktére nagrzewaja si¢ bardzo malo.

W terapji krétkofalowej mamy jednakowe dzia-
tanie na wszystkie tkanki, réwnomierne przenikanie
wewnatrz danego objektu, gdyz kwestja réznorodnego
oporu nie ma tu duzego znaczenia,

Schliephake przeprowadzal doswiadczenia
nad modelami z chleba, gdzie w rozmaitej glebokosci
wsadzal termometry spirytusowe.-Stwierdzil on, ze w

tlaniu,

djatermji mamy najwieksze ogrzanie powierzchni modelii
wéwcezas, gdy temperatura wewnatrz jest niska. W kré-
tkich falach, gdy elektrody znajduja sie w odleglosci
2-.ch cmtr. od brzegéw modelu, temperatura wewnatrz
jest nawet wieksza, anizeli na powierzchni.

Autor ten mierzyl temperature wewnatrz przs-
lyku i zotadka za pomoca specjalnego termometruy,
umieszczonego w cienkim zglebniku: znajdowal wéwczas
wyzsza t° przy naswietlaniu krétkiemi falami, anizeli
przy djatermji. Te same wyniki otrzymywal przy mie-
rzeniu t° wewnatrz miedniczek nerkowych.

Badania byly takze przeprowadzane nad dzia-
laniem krétkich fal na toksyny i bakterje.

Pierwszy D'A r s o n v a | naswietlal bhac.
ryocyarieus. Szymanowski, bakterjolog polski
w Ameryce, niszczyl jad bloniczy krétkiemi falami
dlugosci 2 mitr.

Schliephake i Haase przeprowa-
dzali doswiadczenie gléwnie na gronkowcach i pratkach
gruzlicy.

Dla kontroli brali oni zawsze hodowle bakteryj
w kapieli wodnej. Okazalo sie, ze bakterje gina o wiele
predzej pod dziatlaniem krétkich fal,
pieli wodnej przy tej samej t°.

Naprzyktad: staphylococus albus antihaemnoly-
ticus, wyhodowany ze sw1ezeg0 ropnia, gmle w kapieli
wodnej przy temp. 50°"w ciagu godziny, wéwczas, gdy
w polu kondensatorowem przy tej samej t° w ciagu trzy-
dziestu minut.

Rozwazana jest réwniez sprawa zaleznosci bakter-
jobéjczego dzialania fal krétkich od ich dlugosei. Cho-
dzi o zastosowanie dla kazdego rodzaju bakteryj takiej
fali, ktéra dawataby maximum dzialania bakterjobéj-.
czego. L ieb esny np. stwierdzil najlepsze dzialanie
na wiekszos$é bakteryj fali 15 mtr.

Co do dzialania biologicznego, to nalezy odréz-
ni¢ dzialanie ogélne i miejscowe. Pierwsze ujawnia sie
juz u personelu lekarskiego, pracujacego od dluzszego
czasu w poblizu aparatéw krétkofalowych. Wrystepuja
objawy, charakterystyczne dla nerwicy ogélnej: sklon-
nos¢ do depresji wraz z stanami podraznienia, bezsen-
noé¢, nastepnie béle glowy, coraz bardziej sie nasi-
lajace.

Jednak objawy te nie maja charakteru uszkodze-
nia trwalego. Juz krétki, tygodniowy urlop wywoluje
ustapienie wszystkich powyzszych objawéw.

Co sie zas§ tyczy czlowieka, naswietlanego krét-
kiemi falami, to mozemy u niego wywolaé podniesie-
nie t°, dochodzace do 39 — 40°. Nastepuje to po go-
dzinnem naswietlaniu w odpowiednich warunkach.

anizeli w ka-

Zwierzeta, poddane dzialaniu krétkich fal, gina
wylaczhie z przegrzania (Szereszewski, Wit
n e y), przyczem pewna role odgrywaia zaburzenia
oérodka cieplnego (Schliephake). Zmiany hi-
stclogiczne u malych zwierzat nie réznia sie wiele od
zmian, otrzymanych od dzialania ciepla.

Przejdzmy obecnie do zmian, wywolywanych
krétkiemi falami w ustroju ludzkim.

We krwi wystepuje zwykle w godzine po naswie-

po przejsiciowym spadku liczby bialych ciatek
krwi, leukocytoza, utrzymujaca sie okolo 9 — 24 go-
dzin (Otingen, Schulze).

Stwierdzono réwniez znaczne  rozszerzenie na-
czyh wlosowatych, ktére w przeciwienstwie do prze-
krwienia, wywolanego cieplem, utrzymuje sie bardzo
diugo, okolo 4 godzin. Nawet naczynia, zwezone pod
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dzialaniem adrenaliny, rozszerzaja si¢ pod wplywem
krétkich fal. Jak wynika z badan Pflom m a nad
naswietlanem sercem zabiem, mamy tu do czynienia
z obnizeniem napiecia ukladu sympatycznego oraz po-
budzeniem parasympatycznego.

Jednoczesnie z rozszerzeniem mamy zwigkszong
przepuszczalnosé naczyh wlosowatych, co przyczynia
sie do ozywionej wymiany miedzy tkanka a krwia. Po-
zatem w tkance naswietlanej stwierdza sie zwickszenie
ilosci wapnia i zmniejszenie ilosci potasu, a zarazem w su-
rowicy krwi zmniejszenie stosunku Ca i K na korzysé
potasu,

Streszczenia

Fizjologja normalna i patologiczna.

A. KIRSTNER, M. GORINSTEIN, M.RUDQJ i S.SCHUTTE
O wplywie promieni podczerwonych na wydzielnicza i ru-
chowa czynnoic zotadka. (Kiin. Med, Nr. 11-12 1932).

W przypadkach z niedostatecznem wydzielaniem w
wigkszosci przypadkow otrzymuje sig¢ pod wplywem pro-
mieni podczerwonych dwukrotne zwigkszenie si¢ wydzielania
w poréwnaniu z liczbami wyjsciowemi. W przypadkach o nor-
malnem wydzielaniu Zoladkowem otrzymuje si¢ wahania
wydzielania w jedng lub drugy stron¢ przecigtnie w jednako-
wym stopniu. W przypadkach z nadmiernem wydzielaniem
stwierdzano w wigkszosci przypadkéw bardzo znaczne obni-
zenie sie¢ wydzielania, dochodzace w pewnych przypadkach
do liczb o polowe mniejszych od wyjsciowych (przed do-
$wiadczeniem), co potwierdza nieswoisto$é dzialania cicpla,
ujawniajacego w kazdym poszczegélnym przypadku swoje
dzialanie wybiorcze (F e 1 d m a n). Z badan nad wplywem
promieni podczerwonych na czynnosé ruchowy zolgdka wy-
nika, Zze w przypadkach z oslabiong i normalna czynnoscia ru-
chowg 2oladka nastepuje zaréwno przySpieszenie wydalania
ogoélnego, jak i wydalania $niadania. W przypadkach ze wzmo
zona czynno$cia ruchowa zoladka spostrzega sie pod wply-
wem promieni podczerwonych sklomos¢ do zwolnienia zarow-
no wydalania ogdlnego, jak i wydalania $niadania. Zatem cieple
promienie podczerwone wywieraja znaczny wplyw na czya-
nosé¢ wydzielnicza i ruchowy zoladka, przyczem dzialanie te-
go czynnika zalezy gléwnie od stanu wydzielniczej i ruchowej
czynnosci zoladka. Henryk J. L andau

H. PAILLARD. O niektérych zwiazkach czynnoscio-
wych miedzy sercem a plucami. (Le Journ. Med. Fr. Nr. 2
luty 1933).

Arytmja oddechowa cechuje si¢ zmniejszeniemn cisnie-
nia tetniczego i przyspieszeniem tetna w czasie wdechu,
a zwigkszeniem cisnienia i zwolnieniem tgtna w czasie wy-
dechu. Objawy te nie wystepuja u os6b z miazdzyca tetnic
i w stanach hiposystolji. Kaszel u osobnika normalnego nie
wplywa na rytm sercowy, wywoluje jedynie nagle odczyny
hipertensyjne lub hipotensyjne. Préba V als al vy, ktérei
opis znajduje si¢ w podrecznikach fizjologji, moze byé, zda-
niem autora, bardzo pozyteczna w klinice. Siuzyé moze do
badania zastojow w Zylach serca. napigcia myocardium i b6-
16w glowy, wywolanych wysilkiem, na ktore ostatnio zwracal
uwage T i n e . Wplyw glebokich oddechow na cisnienie
tetnicze moze by¢é wyzyskane w celach leczniczych. Pacjzn-
tom z nadci$nieniem autor zaleca gimnastyke oddechowsa
z przestrzeganiem nastepujacych wskazéwek — zachowanie
pozycji stojacej lub siedzacej, dowolnie glebokie wdechy, kto-
re obnizajg ci$nienie, natomiast zabronione. sa glgbokie wy-
dechy, wzmagajace ci$nienic. H Szpidbaum

Leczenie falami krétkiemi stosujemy przede-
wszystkiem w sprawach zapalnych. Wynika to juz lo-
gicznie z ich dzialania biologicznego. Znaczne i dlugo-
trwale rozszerzenie naczyn wlosowatych przyczynia sie
do szybszego wchtaniania obrzeku zapalnego. Podobnie

fagocytoza (J o r n s), mobilizacja jonéw Ca — sa to
czynniki przeciwzapalne.
Nakoniec  dluzsze, kilkugodzinne naswietia-

nie, ostabiajac znacznie zywotnos$é czynnikéw chorobo-
twérczych, przyczynia si¢ bezwzglednie do zwalczania
infekcji.

(Dok. nast.)

pojedyncze.

Z. KAMINSKAJA. Pewne dane, dotyczace unerwienia
eczdwki. (Arch. Oft. . VIlI, z. 9-10).

Doswiadczenia na tgczowce, odosobnionej od osrod-
kow, wykazaly, ze dla pewnych odezynéw narzadu migsnio-
wego teczowki zwiazek jej z oSrodkami nerwowemi nie jest
niezbedny; teczéowka, oddzielona w ten lub inny sposob od
tych o$rodkow, zachowuje si¢ tak samo, jak wtedy, gdy zwia-
zek z osrodkami byl utrzymany. Odwrotnie, nawet w pewnych
przypadkach teczowka oka, ktorego zwiazek z osrodkami zo-
stal przerwany, wykazywala wiekszq aktywnos$¢ Zyciows, ani-
zeli teczowka, bedaca w normalnych warunkach. L.J

Choroby narzadéw trawienia.

K. GLASSNER. Nowsze drogi leczenia wrzodu zotadka
dwunastnicy. (Wien. kl. Woch. Nr. 38/1933).

Autor wspomina o tak zwanem odzywianiu przez jeli-
ta czcze za pomocg zglebnika dwunastniczego, wprowadzonego
na 130 cm. glebokosci, ktore stosuje jedynie w najci¢zszych
przypadkach. Proteinoterapja i przetaczania krwi daja tylko
przemijajace wyniki. Tak samo glebokie leczenie promieniami
Roentgena moze sig poszezyci¢ tylko przelotnemi wyni-
kami: ze wzgledu jednak na to, ze nastepstw jego obecnie
jeszcze przewidzie¢ nie mozna, autor odrzuca je. Natomiast
goraco zaleca wprowadzone przez siebie leczenie zastrzykiwa-
niami pepsyny, ktére w 70% przypadkéw usuwa calkowicic
dolegliwosci. Na kuracje sklada si¢ 30 zastrzykiwan, ktore ro-
bi si¢ codziennie lub co drugi dziei we wzrastajacych i zmniej-
szajacych si¢ dawkach najlepiej wérodmiesniowo. Kuracje ta-
kie powtarza si¢ dwa razy do roku w ciggu 2 — 3 lat. Obok
tego stosuje si¢ djet¢ bagata w tluszcze i jarzyny, uboZszy
2a$ w migso i wgglowodany, jaja i mleko podaje si¢ w duzych
ilosciach. Jednoczesnie nalezy podawaé¢ bizmut i magnezje po
jedzeniu, oliwe za$ przed niem.

A. Neumann (Baden - Holenenthal).

G. KATSCH i K. MELLINGHOFF. Djeta bezchlorowa
usuwanie soku zoladkowego we wrzodzie i nietycie xo-
adka. (Disch. Arch. klin, Med. t. 175, z. 5).

Metoda autoréw opiera sie na fakcie, ze, aczkolwiek
osiggane w doswiadczeniach na zwierzetach zapomoca Scisle-
go ograniczania podawania soli zahamowanie wydzielania zo-
ladkowego daje si¢ praktycznie osiagna¢ u czlowieka tylko
z wielkim trudem, to jednak wielu autorow uwaza czesto em-
pirycznie za poZyteczne w przypadkach nadkwasnosci zoladka
Scisle ograniczenie podawania soli kuchennej. Usuwanie soku
zotadkowego stanowi niewatpliwie najsilniejszy s$rodek do
obnizania poziomu chloru we krwi i zahamowania wydzieta_
nia Zotadkowego. Ostatnio podkreslane bywa przeciwzapalne
dzialanie Scislej djety bezsolnej. Przy $cisle bezsolnej djecie
wydala pacjent w ciggu 2 — 4 dni pewna iloié soli kuchennej.
Hosé ta pozostaje w pewnej zalemosci od zawartesci soli ku-
chenne] w djecie poprzedzajacego okresu i w przecietnvch
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stosunkach wynosi 10 — 20 gr. Na CI. Dopiero po usunieciu
tych latwych do wyplukania chlorkéw zaczynaja autorzy sto-
sowaé energiczniejszy $rodek usuwania soku zoladkowego. Do
usuwania jego uzywa si¢ cienkiego zglgbnika, ktory pierwsze-
go dnia pozostawia si¢ na jak najdluzszy czas. Wigkszos¢ cho-
rych znosi ten zabieg w ciagu 8 — 10 godzin. W ciggu na-
stepnych 2 lub 3 dni zaklada si¢ zglebnik rowniez na  dlugi
czas, 3 — 4 godzin. W ten sposob juz w ciagu kilku dni osia-
ga si¢ silne dzialanie. W dalszym przebiegu usuwa si¢ dzien-
nie po 260 - 300 cm?* soku zoladkowego. Wielu chorych uczy
si¢ samemu wprowadzac zgigbnik i odciggac¢ sok zoladkowy
strzykawka 20 centymetrowa w odstgpach czasu od 5 do 10
minut. Stopniowo przeprowadza si¢ zabieg usuwania soku Zo-
ladkowego co drugi lub trzeci dzien, w poéiniejszych tygo-
dniach tylko 1 — 2 razy tygodniowo. Celem zmniejszenia za-
pasOw chloru w ustroju stosuja autorzy réwniez zastrzykiwa-
nia salyrganu. Scisla i skuteczng kuracje w znaczeniu autorow
mozna naogél przeprowadzié¢ tylko w szpitalu. W zlagodzonej
postaci jako namiastka lub dalszy ciag leczenia szpitalnego
jest jednak mozliwa ambulatoryjnie pod warunkiem dokladncj
znajomoscei techniki bezsolnej djety. Pomimo, ze w dzialariu
tej metody leczniczej pewne rzeczy wymagaja jeszcze wyja-
$nienia zapomwucg dalszych doswiadezen i analizy dzialania,
mozna ja juz obecnie zaleci¢ do stosowania w pewnych przy-
padkach. Uzyskano w niej nowe narzedzie lecznicze, co nie
oznacza bynajmniej tego, Ze musi ona wyprzeé¢ wszystkie in-
ne metody dotychczasowe., Wszystkie nagle wskazania chi-
rurgiczne pozostajy oczywiscie bez zmiany. Wartosé djety
oszezedzajacej w odniesieniu do trawienia zoladkowego, war-
tosé leczenia atropinowego oraz goryeych kataplazmow po-
zostaje niezmicniona. Bez watpienia wielu Zoladkowych cho.
rvch mozna bgdzie skutecznie leczyé nadal  wedlug starych
cennych metod. W pewnych lzejszych przypadkach metoda
odciagania jest zbyt klopotliwa i ucinzliwa. Jednakze w porow-
naniu z szybkoscia i trwalo$cig dzialania ta uciazliwosé jest
nieznaczna. Metode odciggania soku zoladkowego i usuwania
soli z djety mozna laczyé z innemi metodami leczniczemi, nie
zawsze bywaja rowniez niezbegdne zastrzykiwania salyrganu.
Autorzy przeprowadzali swa djete ,bezsclna® (pokarmy przy-
gotowuje sig¢ bez dodatku soli kuchennej, zas surowce nalezy
tak dobiera¢, Zeby zawarto$é soli nie przekraczala dziennie
1.2 gr) u 35 choryeh z wrzodem zoladka i u 15 z niezytem zo-
ladka. Pozatem odciggano u nich sok zoladkowy zapomocy
zalozonego na kilka godzin zglebnika zrazu codziennie, potem
w coraz wigkszych odstgpach czasu. Celem wyplukiwania soli
robiono rowniez zastrzykiwania salyrganu. Dzialanie objawo-
we okazywalo si¢ bezposrednio pomysine, Nast¢powala kli-
niczna utrzymujaca sie poprawa. Byla ona najbardziej uderza-
laca u chorych z silnem nadmiernem wydzielaniem, za$ osig-
gano ja wielokrotnie réwnicz w takich przypadkach, ktore bv.-
Iy oporne na zwykle kliniczne metody leczenia. Metoda ta jest
szczeglnie wskazana w przypadkach z nadmiernem wydziela-
niem oraz w przypadkach ,opornych®. Przeciwwskazanie do
niej stanowiq znaczne zwezenia odiwiernika z uporczywemi
wymiotami lub pozatem dajaca si¢ wykazaé hipochloremja.
Podczas leczenia chorzy traca znaczne ilosci soli kuchennej ¢
swych tkanek. Wydzielanie zoladkowe ulega zahamowaniu
bardzo wyrainemu w stosunku do ilosci soku, mniej w stosun-
ku do stezenia kwasowego i ogolnej zawartosei chloru w soku
zoladkowym. Henrvk ). L an d a u.

Ch. B. CHAPMAN, A. M. SNELL, L. G. ROWNIREE.
Marskof¢ watroby w okresie wydolnoici. (The lourn. of the
Am. Med. Assoc. T. 100, Nr. 22-1933),

Autorzy zwracajg uwage na moznosé wezesnego rozpo-
znania marskosci watroby, aby uchroni¢ ustréj od czynnikéw,
powodujacych uszkodzenie migzszu watrobowego. Praca po-
Swiecona jest wezesnemu rozpoznaniu marskosci w szerszem

znaczeniu: obejmuje wszelkie typy przewleklych zmian zwy-
rodnieniowych lub zapalnych miazszu watroby, gdyz t. zw.
marsko3¢ zanikowa z puchling wodna stanowi, zdaniem auto-
row, wspélny stan kofcowy roznvch spraw chorobowych. Ma_
terjal obejmuje 38 przypadkow; rozpoznanie oparte jest na
zasadzie powiekszenia watroby, czynnosciowego badania wg-
troby, powigkszenia sledziony i etjologji. Skargi chorych prze-
waznie odnosily si¢ do wzrastajacej astenji, objawow zolad-
kowo - jelitowych; w 16 przypadkach jako pierwszy objaw
wystapily krwawienia zoladkowo - jelitowe. W 4 przypadkach
nie stwierdzono powickszenia watroby, natomiast zanotowano
b. duza $ledziong; zabieg chirurgiczny, polegajacy na wycig-
ciu sledziony, pozwolil jednoczesnie stwierdzié zanikowy mar-
sko$¢ watroby. Jednym z wezesnych objawow, wskazujacych
na zblizajacy si¢ okres niewydolnosci marskiej watroby, sa
obrz¢xi konezyn dolnych. Jakéb Penson.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszow.

W. KRAINZ i F. L. LANG. W kwestji rozpoznania
przewlekiego zapalenia migdatkéw podniebiennych. (Mo-
natsschrift f. Ohrenh., 1933, z. 9).

Autorzy obserwowali 400 przypadkow t. zw. przewlc'.x-
lego zapalenia migdalkow i skrupulatnie notowali wszystk}c
objawy i skargi. W 325 przypadkach mozna bylo przy badaniu
niszy migdalkowej zzewnatrz (przy spuszczonej i trochg na
bok odwroconej glowie) ustali¢c wyraing wrazliwos¢ na do-
tvk., Prawie zawsze jednoczesnic z wrazliwogécia mozna nyio
si;onstatowa(: stwardnienie powrdzkowate lub plaskie wzdluz
niszy migdalkowej. W 13 przypadkach przehyta sprawa sta-
wowa dala si¢ powiazaé z migdalkami tylko na podstawie da-
nych anamnestycznych, w pozostalych zas 60 przypadkach
ani anamneza, ani jakiekolwick objawy miejscowe nie mogly
dostatecznie uzasadni¢ przypuszczalnej zale7nosci cierpienia
ogolnego od migdatkow. Na podstawie powyiszego autorzy
zaczeli uwazaé stwardnienie i wrazliwo$¢ na dotyk za gléwny
objaw przewleklego zapalenia migdalkéw 1 uzalezniali od aie-
go wskazanie do ich wyluszczenia. 7 drugiej strony, kierujac
si¢ tym objawem, znajdowali oni coraz mniej t. zw. watpli-
wych przypadkow przewleklego zapalenia migdatkow, i roz-
poznanie tego cicrpienia uzyskalo pewniejsza podstawe. Bada-
nie histologiczne 50 migdatkow (od 25 osobnikéw, dotknigtych
powyzszym objawem) wykrylo obraz przewlcklego zapalenia
tkanki limfatycznej, ktory byl opisany przez Dietrich a
Hellmana Hoepckego iw. inn Autorzy jednak
watpia, czy obraz ten moze byé bez zastrzeZzen utozsamiony
z pojeciem klinicznem przewleklego zapalenia migdatkéw,
i zwrocili glowng uwage na zmiany w utoczee migdalkow.
W obrazie histologicznym  otoczka wszystkich zbadaanych
migdalkow jest rozszerzona czyli zgrubiala i przetkana wiok-
nami klejorodnemi, w wielu przypadkach nosi charakter zgru-
bicnia modzelowego lub przeksztalcenia Sciggnistego, zwlasz-
cza w miejscach, gdzie od otoczki odchodza przegrédki lacz-
notkankowe, ktére rownicz sa rozszerzone i zawierajg zgru-
bienia modzelowe i wykrzywienia bliznowate. W licznie roz-
sianych naczyniach wida¢ wsz¢dzie nabrzmienie Srodblonka,
naokolo malych t¢tniczek tkanke zgrubiala, w wigkszych —
poduszkowate zgrubienia blony wewnetrznej. Zyly sa przepel-
nione krwia, czgsto bardzo rozszerzone, zawieraja liczne leu-
kocyty przyscienne, wedrujyce nieraz przes $ciang naczyaia.
W miejscach Igezenia si¢ otoczki z przegrodkami lacznotkan-
kowemi zyly sa cz¢sto zwiniete w kigbek i na skrawku Kkil-
kakrotnie przecicte, micjscami zas sq zniszczone wskutek spraw
zakrzepowych, miejscami zawierajy zgrubienia i napgcznienia
Scian. Naczynia chlonne sa bardzo rozszerzone i przepelnione
limfocytami i daja nieraz obraz prawdziwei limfangiektazii.
Migdzy wioknami otoczki sy rozsiane wysepki komorek plaz-
matycznych i obok nich skupienia komorek okraglych, Atore
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w zgrubieniach modzelowych otoczki i przegrodek sa jakby
Scisnigte i przyjmuja posta¢ wloczniowata (H o e p ¢ k e),
przystosowujac sie poniekad do powickszonego cisnienia we-
wnatrztkankowego. Otoczka wszystkich zbadanych migdaikaw
zawiera wlokna migéniowe, ktore siegaly az do tkanki limia-
tycznej i przegrodek lacznotkankowych, bedac otoczone ko-
moérkami plazmatycznemi i wloczniowatemi a takZe zrazikami
tluszczowemi. Granica miedzy otoczky limfatyczng jest zatar-
ta przez blizny modzelowe i ogniska zwyrodnienia szklistegn,
przez ktore przechodza liczne naczynia krwionosne i wiokna
nerwowe, otoczone komdrkami okraglemi, plazmuatycznemi
i eozynochlonnemi. Cz¢$é wlokien migsniowych réwniez ulegla
zwyrodnieniu szklistemu i daje obraz stanu zapalnego. Gpi-
sane zmiany histologiczne w zupelnosci tldmaczg wrazliwosd
niszy migdalkowej na dotyk, wyczuwane za$ stwardnienie
pod katem Zuchwy tlémaczy si¢ zgrubieniem modzelowatem
otoczki i obecnosciy zapalnych wiokien migsniowych w samnej
otoczce i przegrodkach lacznotkankowych. Zatarcie geanicy
tkanki limfatycznej, zgrubienie otoczki, obfitos¢ naczyh krwio-
nosnych i chlonnych i obecnos¢ komorek zapalnych -— wszyst-
ko to przemawia za tem, Ze stan zapalny przeszed! daleko po-
za granice wlasciwej tkanki limfatycznej. Nietylko cala tkanka
faczna otoczki, lecz i pojedyncze wlokna migéniowe zostaly
objete tym stanem zapalnym. Obecnoéé komdrek plazmatycz-
nych, klebkéw naczyniowych i zrazikéw tluszczowych naokoto
tych wlokien wskazuje jednak na to, Zze migénie pomimo stanu
zapalnego nie stracily czynnosci skurczowej i ze otoczka praw-
dopodobnie zachowala pewna zdolnosé ruchowa. Autorzy wia-
7a t¢ zdolno§é otoczki z czynno$cia migsni gardla i podnie-
bienia, ktore, kurczac si¢, wypychaja migdalek de $rodka,
rozszerzaja jego powierzechnic mezofaryngealna, otwieraja
przytem jego dolki i wyciskaja ich zawarto$é. Poniewaz tak
si¢ dzieje przy kazdym ruchu polykowym, to autorzy przy-
puszczaja, ze misterny splot wlokien migsniowych w zewnetrz-
nej $cianie migdaltka stoi w zwiazku z ogélna jego czynnoscia.
Poza powyzszemi badaniami histologicznemi autorzy zbadali
jeszcze szereg migdatkow, wyluszczonych u osobnikéw, u kto-
rych nigdy ine stwierdzono ani stwardnienia pod katem Zuch-
wy,ani wrazliwoéci na dotyk, pomimo czegsto powtarzajace-
go sie zapalenia migdalkow. W przypadkach tych powyZej
opisanych zmian w otoczkach nie znaleziono. Autorzy uwa-
zaja podkreslony przez siebie objaw za absolutne wskazanie
do usunigeia migdalkéw. Nie oznacza to bynajmniej, Ze w bra-
ku tego objawu nie nalezy usuwaé migdalkéw. Nalezy wszak
braé w rachube i inne objawy, zwykle spotykane w pizewlek-
lych sprawach migdatkowych. Ale autorom sic zdaje, ze pray
nalezytem uwzglednieniu wskazanego przez nich objawu licz-
ba tak zw. watpliwych przypadkow przewleklego zapalenia
migdalkow znacznie si¢ zmniejszy. [Powyzej streszczona praca
po raz pierwszy podaje obraz drobnowidowyv chorej otoczki
migdatkowej i jest poniekad potwierdzeniem wynikow pracy
B. Chorazyckiego (Przyczynek do mechaniki i to-
pografji migdalkéw podniebiennych, Warsz. Czasop. Lek. 1929,
Nr. 36), w ktorej poruszona jest micdzy innemi i patologija
otoczki w zwiazku z ropniami podotoczkowemi. C h o r a-
z v c ki $cisle ustalil granice otoczki, ktérej istnienic jesz-
cze przed paru laty negowali tacy badacze, jak Giittich,
Finder iinni; zwrécil uwage na znaczne zgrubienie otocz-
ki w przypadkach chorobowych, zwlaszeza w t. zw. ropniach
podotoczkowych; podkreslil stosunek otoczki do luznej tkan-
ki okolomigdalkowej i wewngtrznej powiezi gardla i wskazat
tez na wysuni¢ty przez autoréw objaw bélu i obrzeku w
bocznej Scianie gardia. Duzo miejsea poswigca Corazycki
cisnieniu wewnatrzmigdatkowemu, i przypuszczenia jego znaj-
duja potwierdzenie w obrazach histologicznveh K rain za
i L ang a(komorki wloczniowate!). Ale ciekawe jest, ze
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autorzy ci nawet nie wspominaja o jego pracy, pomimo to, Ze
w jezyku niemieckim wydrukowana byla w temZe czasopiSmie
(Monatsschrift f. Ohrenh. 1929). (Przyp. ref.)}. M. W.

V. TAUTURRS. O posocznicy poanginowej. (Wien. med.
Wochr. Nr. 35 1933).

Wczesne rozpoznawanie posocznicy poanginowej )est
bezwzglednie konieczne wobec naglosci wystepowania i cigz-
kosci choroby; zalezy to glownic od lekarzy - praktykow.
Wezesny zabieg stanowi jedyny sposob poprawienia rokowania,
w przeciwnym razie jest ono z powodu powiklan niepomysl-
ne. Jezeli operuje si¢ wezednie, nalezy wykonad otwarcie prze-
strzeni okologardlowej (spatium parapharyngeum) i skontro-
lowa¢ zyly, ktore sy jeszeze w tym czasie wolne; zakrzepo-
we zapalenie zyl wystepuje dopiero pdzniej, nasuwa ono ko-
niecznosé naloZzenia podwiazki. Jako Srodek pomocniczy sto-
sowac¢ nalezy leczenie ogdlne. Dzisiejsze wiadomosci nasze
0 patogenetycznym mechaniZzmie posocznicy przywiazuja du-
ze znaczenie do odczyndéw tkankowych ukladu siateczkowo-
srodblonkowego; w tem znaczeniu stomoterapja, ktéra nalezy
do typu leczenia bodzcowego i aktywacji zarodzi.

Henryk J. Land au

F. MOSSBOCK. Leczenie przewleklych ropiea ucha
srodkowego chlorem. (Wien. kl. Woch. Nr. 3 1933).

Jak wynika z doswiadczen autora, leczenie gazowym
chlorem wydaje si¢ o wiele skuteczniejsze, niz wiele zacho-
wawczych metod leczenia przewleklych niepowiklanych ro-
pien ucha srodkowego. Silne wlasnosci bakterjobéjcze chloru
w zwiazku ze zdolnoSciami ekspansywnemi ciala gazowego
umozliwiaja rozlegle odkazanie nawet najdrobniejszych
uchytkéw blony sluzowej. Gaz doprowadza si¢ z malego
szklanego gazomierza.

A. Neumann (Baden-Wiea.).

Choroby kobiet i poloznictwo.

P. E. MORHARDT. Przeciwwskazanie do histero-sal-
pingografji. (Gyn. et obst. Nr. 1. T. XXVII. 1933).

Autor rozrdznia przeciwwskazania: chemotoksyczne,
mechaniczne i infekcyjne. Zadne z nich nie jest wprawdzie
$miertelne, jednakze wszystkie niebezpieczenstwa trzeba braé
pod uwage. Lipjodol 40% (z ol. olivarum) jest lepicj tolero-
wany, niz inne preparaty. Ilo$é oiiwy gra role, gdyz wigksza
ilos¢ moze tworzyé nawet guzy, ktore bardzo powoli sig re-
zorbuja. Po injekcji do otrzewnej nie powinno sig przedostaé
wigcej niz 2 — 3 ecm.®. Jod rezorbuije si¢ bardzo predko, przy-
padki jodyzmu sa bardzo rzadkic. Z mechanicznych przyczva
zaobserwowano peknigcie jajowoddéw lub zrostéw. Embolje
ttuszczowe sy rzadkie i nic bywaja zawsze niebczpieczne.
Uniknaé ich mozna, nie podnosziac ci$nienia ponad 200 ~-
250 mm. Hg. Jest opisany jedyny przypadek émiertelnego za-
palenia otrzewny po injekcji. Bywaijq dosé czesto zaostrzenia
proceséw infekcyjnych w jajowodach, ktére wymagaja w na-
stepstwie kilkotygodniowego leczenia. Tvch komplikacyi nie
mozna zawsze z pewnoscia uniknaé. Trzeba tylko mieé si¢ nt
ostrozno$ci i nie robié injekeji zaraz po menstruacji, czexac,
azeby wszvstkie objawy zapalne wygasly, Zeby réine wysieki
znikly, béle ustaly i uplawy byly przezroczyste i niecbfite
Co do funkcjonalnych przeciwwskazan, to autor po kilku in
jekcjach u jednei kobiety nigdy nie zauwazyl zadnvch zmruai
w jajowodach lub macicy, juk zrosty lub zamkniecia jaio-
wodow. W konkluzji autor przychodzi do wniosku, ze metoda
ta jest wySmienita i przy zachowaniu pewnych ostroznosci nie
wywoluje zadnych powazniejszvch powiktlan.

L. Ebin

Claude BECLERE. Kurcz zewnetrznego ujscia szvi ma-
cicznej. (Bulletin de la soc. d’obst. et de gyn. Nr, 2. 1933).

Istnienie takiego kurczu nie ulega watpliwosci. Autorzy
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jednakze dyskutuja co do jego czestosci i znaczenia. Obecriie
za pomoca histerografji autor przestudjowal objektywnie ten
proces i przyszed! do bardzo waznych praktycznych wnios-
kow. Po zastrzyknieciu lipjodolu zdarza si¢ czasami, ze plyn
kontrastowy nie chce przejéé do macicy pomimo cisnienta do
14 atmosfery, i trzeba zglebnikiem przeforsowad ujscie zew-
n¢trzne szyi. Gdy zas chora otrzymala przed zabiegiem bcel-
ladong lub inne lekarstwo przeciwkurczowe, ptyn kontrasto-
wy przechodzi zupelnie lekko do macicy, i ujscie zewnegtrzne
szyi jest zupelnie rozwarte, jak to wykazuje dolgczona foto-
grafja. Te do$wiadczenia pozwalaja nam lepiej zrozumied, ja-
ka role odgrywa kurcz zewnetrznego ujscia szyi macicznae)
w ,dysmenorhé congénitale spasmodique” i w bezplodnasct.
W miesigczkowaniu bolesnem objawy kliniczne sg zupelhie
zgodne z kurczem macicy wywolanym pierwszemi kroplami
krwi menstruacyjnej, ktore uspakajaja si¢ po kilku godzinach.
Po zazyciu belladonny bole zaraz ustepuja. To miesigczkowanie
bolesne zupelnie przechodzi po rozszerzeniu szyi lub po po-
rodzie. W bezplodnosci kurcz ten gra napewno wazna role.
W tylozgicciu macicy kurcz ten gra tez wielka role w sprawie
bezplodnosci wlasnie z powodu kurczu zewngtrznego ujscia
szyi, ktére ono wzbudza. Autor mysli, Ze kurcz ten jest je-
dyng przyczyna bezplodnosci pochodzenia macicznego, gdy?
inne sg pochodzenia trabkowego.

L. Ebiw

M. G. SERDUKOFF. Transplantacja endometrjum ($lu-
zowki jamy macicznej)] w braku miesiaczki, nieplodnosci
i w przedwczesnem przekwitaniu. (Gyn. et obst. Nr. 1.
T. XXV, 1933).

Dokladnie rola $luzéwki jamy macicznej nie jest do-
tychczas wszechstronnie wys$wietlona. Jedno nie ulega jedunak
watpliwosei, ze jest to organ wydzielania zewngtrznego 1 we-
wnetrznego. Wszystkie objawy kliniczne u chorych po wy-
cigciu macicy kazg przypuszezaé, Ze §luzdwka macicy gra
duza role jako organ wydzielania wewngtrznego. Prawdopo-
dobnie wkrotce znajdziemy w samej sluzéwce substancje spe-
cyficzne, ktore pozwola bez dyskusji zaliczyé ja do gruczoiéw
dokrewnych, Tymczasem wiemy, ze: 1° endomefrium jest
miejscem, gdzie si¢ odbywaja wszystkie stadja menstruac)i;
2° najaktywniejszem miejscem macicy jest sluzowka, ktdra
wspolpracuje ze wszystkiemi gruczolami dokrewnemi; 3° hez
endometrium, ew. w razie jego zaniku menstruacja nie ninZe
mie¢ miejsca; 4° gruczoly $luzowki, jak i inne komorki po-
siadajg substancje lipoidowe, ktére sa tam wyrabiane; 5° $lu-
zowka tworzy fermenty, jak trombokinazg¢, glikogen, ferment
tryptyczny i inne. Brak lub zwigkszenie ilosci tych fermentow
wywoluje rézne postacie meno- i metroragji. Wobec tak waz-
nej funkcji $luzéwki macicznej autor znajduje usprawiedhi-
wienie dla swojej metody operacyjnej wszczepienia Swiezej
$luzowki do macicy. Wskazania do tego przeszczepienia sa
zupelnie zrozumiale: amenorrhoea i bezplodnosé, spowodowa-
na zanikiem lub brakiem $luzowki. Wypadki takie zdazaja
si¢ po infekcyjnych zapaleniach, po porodzie lub poronieniu
i przedewszystkiem przez ,mefritis dissecans”. Sluzéwka za-
nika czasem 'po silnem skrobaniu lub po dlugiem przypalaniu.
Przy wtérnym zaniku $luzéwki po kastracji lub przy przed-
wezesnem przekwitaniu przeszczepienie sluzowki moze byé
przeprowadzone tylko wraz z transplantacja jajnikow. Prze-
ciwwskazaniem do przeszczepietr moze by¢ tylko zapalenie ma-
cicy lub przydatkéw. Przytaczajac kilka obserwacyj chorych
autor za pomoca swej techniki, ktora opisuje dokladnie, przy-
chodzi do wniosku, Ze operacja transpianres)i sluzéwki maci.
cy; ktora posiada duza Zywotnosé, daje realne korzysci. Stwier-
dzamy rekonstrukcj¢ fundamentalnych funkcyj kobiety i od-
mladzanie calego jej organizmu,

L' Ebiu.
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Choroby dzieci.

A. J. STRUKOW. Przyczynek do patogenezy zapalenia
ptuc u dzieci. (Monatsschr. f. Kndhlk. 57, z. 2 1933).

Na zasadzic badan Klinicznych i histopatologiczaych,
tyezgeych sig zapalen plue w wieku dziecigeym, autor docho-
dzi do nastepujacych wnioskow: 1. W mechanizmie powsta-
wania i rozwoju zapalenia pluc u dzieci, obok czynnikéw im-
muno-biologicznych, niepos$ledniz role odgrywa réwniez i bu-
dowa histologiczna dziecigcego pluca, a glownie szczeglne
wlasciwosci jego krazenia chlonnego. 2. Zajecie gruczoldw
wnekowych oraz tkanki przywnekowej wystepuje jako objaw
staly we wszystkich postaciach zapalen pluc u dzieci. 3. W miej-
scu zajecia tkanki okolooskrzelowej i wneki wystepuja zabu-
rzenia w ukladzie chionnym, polegajace na znacznym zastoju
chlonki oraz zapaleniu drég limfatycznych w tkance migdzy-
zrazikowej i miedzypecherzykowej. 4. Jako najczgstsce, pier-
wotne objawy przy ogniskowem zapaleniu pluc u dzieci stwier-
dza si¢ histologicznie: zajecie drog oskrzelowych w postaci
zapalenia oskrzelikow i tkanki okolooskrzelowej, zastoj chlon-
ki i zapalenie drog chlonnych, przejscie procesu zapalnego na
tkanke miedzyzrazikowa i wnegke, zatrzymanie normalnego
pradu chlonki oraz zajecie innych odcinkéw plucnych na
drodze wstecznej limfopochodnej. 5. Rozszerzanie si¢ procesu
infekcyjnego w platowych zapaleniach pluc odbywa si¢ na tej
drodze co i w zapaleniach pluc zrazikowych, lecz charakter
platowy schorzenia jest warunkowany wlasnodciami immu-
nobiologicznemi  zaatakowanego ustroju i tkanki plucnej.
6. We wszystkich postaciach zapalen pluc u dzieci spostrzega
sic bardzo czgsto zajecia oplueny na drodze limfopochodnei
naskutek wstecznego pradu chlonki zakazonej.

A Piltoa

RIBADEAU, DAUDET i RAULT. Rozstrzenie oskrzeli w
miodym wieku. Torbiele powietrzne. (Paris Medical Nr. 45,
5.X1. 1932).

Naogol rozroznia sig¢ dwa procesy, prowadzace do wy-
tworzenia rozstrzeni oskrzeli: pierwszy jest to proces nowo-
tworzenia, rodzaj paczkowania, ktory odnajdujemy w roz-
strzeniach wrodzonych i w postaciach ampularnych u doro-
slych; drugi jest to proces zniszczenia — uszkodzenie poza-
palne budowy oskrzeli, ktore naskutek wysitkéw kaszlowych
prowadzi do rozstrzeni cylindrycznych (H u t in e I). Na-
lezy odrozni¢ rozstrzenie wrodzone i nabyte. Pierwsze spu-
strzega si¢ u plodu, u noworodkdw; cechuja si¢ one (jeleli
dziecko oddychalo) wielkiemi jamami, ktére tworza torbicle
powietrzne. Znaczenie kliniczne tych torbieli polega na em,
ze symuluja one odme¢. Po omdwieniu danych anatomopato-
logicznych autorzy przechodza do opisu objawow klinicznyckh,
opierajac si¢ przytem na wlasnych spostrzeZeniach. Zazwy-
czaj $mieré nastepuje w ciagu pierwszych kilku dni u dzieci
z wrodzonemi rozstrzeniami oskrzeli. W nielicznych przy-
padkach pozostania przy zyciu objawy moga wystapié¢ dosé
poino (kilka do kilkunastu latj. Dusznos¢ jest dominujacym
objawem; towarzyszy jej sinica. Dane fizykalne sa takie sa-
me, jak przy odmie: wypuk bebenkowy, zniesienie szmeru pe-
cherzykowego, drzenia glosowego, przemieszczenia S$rodpier-
sia. Rozpoznanie nastgpi¢ moze na podstawie zdjgcia rentge-
nowskiego, ktére nie wykazuje jak w wypadku odmy kikuta
tkanki plucnej obkurczonej dokota wneki, a nastgpnie plama
jasna (torbieli) zawarta jest w tkance piucnej i od niej iinjo-
wo odcieta. Leczenie (w razie dusznosci) pvlega na aspiracji
cienky igielka powietrza z torbieli — jest to leczenie palja-
tywne, lecz jedyne, majace wplyw na torbiele, w ktérych po-
wietrze wydaje si¢ byé pod bardzo wysokiem ci$nieniem.

H. Szpidbaum
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NELKEN. Leczenie moczenia u dzieci. (D. m. W.
Nr. 52 1932).

Wickszosé dzieci, przewijajacych si¢ przez gabinety le-
karskie z moczeniem nocnem, dotyvezy dzieci nerwowych,
ktore w nocy mowig, pokrzykuja, zgreytaja zebami, maja
gwaltowne say. Sugestja w tych przypadkach nic pomaga, row-
niez clektroterapja nie daje wynikow. Budzenic w nocy
wprawdzie c¢zesto powstrzymuje moczenie, ale jednoczesnie
przerywa nocny wypoczynek niezbgdny dla prawidlowego
rozwoju. Ze wzgledu na podniecenie nerwowe tych dzieci
autor wyprobowal dzialanie srodkow uspakajajacych. Poda-
wanie bromu bylo bez skutku. Chlorek wapnia w duzych daw-
kach usuwal moczenie juz po 2 tygodniach, przytem Jdzieci
spaly epokcejnie, nie zgrzytaly z¢bami, przvbywaly na wadse.
(Rp. Calcium chloratum cristall. 50 gr. Gummi arabici 5 ¢.
Aqua ad 100 gr. z tego 3 razyv dziennie po V3 lyzeczki od her-
baty z sokiem owocowym przed jedzeniem). Przy przezig-
bieniu moczenie wracalo; bvé moze nalezy to odniesé do
wzmozonego parcia i pollakisurji, wystgpujacych przy nrze-
zivbieniu, Dla otrzymania efektu stalego wskazane jest poda-
wanie tego $rodka przez czas dluzszy.

Wanda Luxenburgowa

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

A. DESAUX i Ch. O. GUILLAUMIN. Przyczynek do
badan nad zaburzeniami wewnatrzwydzielniczemi w prze-
biegu tojotoku i tradzika. (Bull. de la Soc. Franc. de Derm
Nr. 91932).

Naogol wziawszy, badanie interferometryczne meztody
11 i rscha ujawnia zaburzenia gruczolow pleiowych, kto-
rych istnienie podejrzewala klinika. Klinicysci stwierdzajg wy-
stgpowanie tradzika w okresie dojrzewania plciowego, jego
wspolistnienie z brakien: miesigezki lub obojgtnosciz pleio-
wa, znikanie w chwili malzenstwa, lub z powretem miesigczki
do normy. Metoda H i rs ¢ h a wykazuje niedomoge gru-
czolow pleiowych. We wszystkich badanych przypadkach

czynno$é zaczynowa surowicy w stosunku do opzymu
plciowego byla zwigkszona, czesto bardzo nawet znacz-

nie. Pod wplywem opoterapji wystgpowala poprawa gru-
dek tradzikowych lub ich znikanie jednocze$nie ze stawaniem
si¢ miesigezki prawidlowy. Ten, kto zna zaleznosé, istniejaca
pomig¢dzy przysadkg mézgows a jajnikami, nie bedzie zdzi-
wiony taktem, Ze badanie interterometrvezne wykazalo zabu-
rzenia przysadkowe, towarzyszace niedomodze gruczolow
plciowych: wzmozenie czynnosci zaczynowej surowicy w sto-
sunku do opzymu calej przysadki mézgowej w 2 przypadkach,
oslabienie zad w 3 przypadkach, Ktéra z tych wydzielin przy-
sadki byla zwickszona, ktora za$ zmniejszona, nie moga auto-
rzy odpowiedzieé, gdyz autorzy uzywali opzymu calej przy-
sadki mozgowej. W jednym tylko przypadku stwierdzono
nadmierne wydzielanie gruczolu tarczowego. W jednym przy-
padku czynnos$é¢ zaczynowa surowicy w stosunku do opzymu
tarczykowego byla zwickszona, W przypadku tym jednoczes-
ne podawanie preparatéw tarczycy i jajnikow spowodowalo
unormowanie miesigczki i ustapienie tradzika. Na szczesolng
wzmianke¢ zastugujg dwa spostrzeZenia, w ktorych badanie
interferometryczne wykazalo jako dominujacy czynnik we-
wnatrzwydzielniczy nadmierne wydzielanie grasicy oraz nad-
mierne wydzielanie nadnerczy. U tych dwdch chorych ra-
$wietlanie gruczoléw  wewnatrzwydzielniczych sprowadzilo
poprawe stanu ogdlnego, ustapienie pewnych chorobowvch
objawéw klinicznych, lecz pozostalo bez wplywu na skdre.
W jednym przypadku tradzika ze sklonnoscia do zmian ke-
loidowych stwierdzono nadczynno$¢ gruczolow przytarczycs-
nych. Jakie jest pochodzenie stwierdzonych zmian wewnatrz-
wydzielniczych? W kilku przypadkach wywiady rodzinve,
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pewne objawy kliniczne (szczegdlnie zmiany z¢bowe), bada-
nia serologiczne kaiy przypuszezaé dziedziczno$é kilowa.
L. H.

A. TZANCK i M. CORD. Rumienie wielopostaciowe.
(Ann. de Derm. et Syph. Nr. 12/1932).

Autorzy przypuszczajy. ze niepewnesé, ktora panuje
w pogladach na zagadnienie charakteru rumieni wieloponsta-
ciowych, pochodzi stad, “e nieslusznie laczy si¢ pod ta nazwa
dwa rézne co do swej istoty schorzenia: 1) chorobg zakaZna,
w ktorej role czynnika chorobotworczego odgrywa albo jakis
nieznany dotad zarazek, albo, by¢ moze, moga ja graé roz-
maite znane zarazki; 2) odczyn nietolerancji ezvnnikow naj-
bardziej r6znorakich. Pomimo prawie zupelnej tozsamosci
przedmiotowej, pewne cechy kliniczne, w szczegdlnosci zas
$wigd, pozwalaja r6zniczkowaé te dwa schorzenia. To réz-
niczkowanie posiada znaczenie nietylko teoretyczne, lecz
rowniez praktyezne peod tvm wzgledem, Ze sluzy ono jako
wskazowka przy stawianiu rokewania i wskazan do leczenia.

L.

PILLON. Przypadek ponownego zakazenia kilowego.
(Bull. de la Soc. Frang. de Derm. Nr. 9/1932),

W przypadku opisywanym mialo sie do czynienia ze
spostrzezeniem ponownego zakazenia, majacem znaczenie
doswiadczenia na zwierzetach: niewatpliwy przymiot od
dwoch lat, ponowne zakazenie w znanem Zrodle i pojawienie
si¢ szankra po 5-tygodniowym okresie wyle¢gania. Ponadin
przypadek ten, oporny podczas pierwszego zakaZenia na le-
czenie preparatami arsenowemi, stanowi dowdd niewatplivwej
wartosci leczniczej preparatow bizmutowych, co zastuguje na
podkreslenie w chwili, gdy wiemy, %e preparaty arsenoben-
zolowe powodujg tak czg¢sto rozmaite nieprzyjemnosci,

L. H.

M. TOURAINE, SOLENTE i E. LORTAT-JACOB. Kilaki
powracajace, przypominajace szankier (nadkazeniel). (Bull.
de la Soc. Frang. de Derm. Nr. 9/1932).

Autorzy podajg opis przypadku, dotyczacegeo chorego,
ktory zarazil si¢ przymiotem w r. 18905, wykazywal czynne
zmiany trzeciorzegdowe podczas wojny, a ktory rozpoczal w r.
1920 serj¢ zmian, przypominajacych szankier, powrte-
rzajacych sie¢ w r. 1931 i dwukrotnie w r. 1932, W r. 1920
odczyn W assermanna byl dodatni, od tego czasu
jednak proby wypadaly stale ujemnie, rowniez podczas na-
wrotow. W kwietniu 1931 r. nadzerk¢ mozna bylo uwazaé za
nadkazenie (superinfectio), gdyz, aczkolwiek odczyny serolo-
giczne wypadly ujemnie, zawierala ona duze kretkéw, towa-
rzyszylo za$ jej wyrazne powigkszenie gruczolow pachwino-
wych. W lutym 1932 r. gruczoly pachwinowe nie byly powigk-
szone, w paZzdzierniku za§ 1932 r. tylke nieznacznie; ten fakt
oraz ponadto brak kre¢tkdw kazaly mysle¢ o kilaku, przypo-
minajacym szankier., W rzeczywistosci zagadnienie jest bar-
dzo trudne albo nawet niemozliwe do rozstrzygniecia, gdyz
zaden z dowodéw, ktérv moznaby przytoczyé, nie posiada
znaczenia bezwzglednego ani dla mozliwoéci nadkazenia, ani
tez dla istnienia prawdziwej nawrotowej zmiany trzeciorzedo-
wej. Stwierdzenie kretkow, ktore ma byé zwykle dodatnie
w nadkaZeniach, ujemne za§ w naciekach trzeciorzedowych,
nie stanowi bezwzglednego prawidla (M. P i n a r d). Qd-
czyn Wassermanna ujemny w trzech ostatnich na-
wrotach, byl dodatni w pierwszym. Towarzyszace powicksze-
nie gruczoléw bylo bardzo wyrazne w r. 1931, nie bylo go w
lutym 1932 r., bylo bardzo slabe w pazdzierniku 1932 r. Jed-
nakze pewne momenty, jak si¢ zdaje, przemawiaja caczej na
korzys¢ wielokrotnych nadkazen. Jest to przedewszystkiem
wyrazny charakter nadzerkowy, nigdy zas wrzodziejacy
zmian, przypominajacych szankier. Stale powtarzanie sie zmian
w tem samem miejscu w okolicy narzadéw plciowych u osob-
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nika, ktore rzeczywiscie wyjatkowo silny poped plciowy wy-
stawial niewatpliwie na liczne zetknigcia si¢ zakaZne, przema-
wia réwniez za tem. W przebiegu trzeciorzgdowym kilakowym
tvch zmian trudno réwniez upatrywaé dowéd przeciwko hi--
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potezie nadkaZenia. Wiadomo, Zze chory z przymiotem moze
odpowiadaé¢ na kazde podraznienie urazowe lub zapalne syfili-
dem, odpowiadajacym okresowi choroby, w ktorym si¢ on
znajduje, I.. H.

Oceny ksiazek

RAAB Wilhelm. Innersekretorische Stérungen und
Organotherapie. Verlag von Julius Springer. Wien und Berlin.
1-115. 1932,

Tomik popularnych ,Biicher der aerztlichen Praxis™, na-
pisany przez docenta R aaba, ucznia Biedla zniemice-
kiej wszechnicy w Pradze czeskiej. Praca kompilacyjna, nader
krytycznie i umiej¢tnie ulozona, ze znajomoscia rzeczy zre-
dagowana, znakomicie ulatwi orjentacj¢ lekarzowi, nie maja-
cemu moznosci lub czasu szperania w wiclotomowych nowo-
czesnych dzielach zbiorowych o sekrecji wewngtrznej, hor-
monach, organo- i opoterapji, wszystko na 115 stronicach
zebrane i systematycznie rozsegregowane. Po wyczerpujacym
wstepie 0 hormonach i czynno§ciach dokrewnych R a a b
omawia w oddzielnych rozdzialach zachorzeniu poszcezegolnych
gruczolow dokrewnych, zespoly wielogruczolowe oraz opotera-
pi¢ w chorobach hormonalnych, w cierpieniach pochodzenia
obcogatunkowego i natury wkrewnej oraz organopreparaty z na-
rzadéw  wewngtrznych nie wewnatrzsekrecyjnych (Zoladka,
watroby, serca). Wdzigezny bedzie autorowi czytelnik, mniej
wtajemniczony teoretycznie w arkana djagnostyki neurowe-
getatywnej, za tabelk¢ pomocniczy, nazwalbym ja symptoma-
tologiczny, w ktorej objawy chorobowe poszezegolnych narza-
déw wskazujg, w jakich grupach endokrynnych 6w objaw spo-
tykaé si¢ zwyklo. Tabelka ta tylko na pierwszy rzut oka przy-
pomina slynne ,Lselsbriicken™ dawnych kalendarzy i prze-
wodnikow  terapeutyeznych niemieckich autoréow ze spisem:
lekdw na ,,dusznosc”, ,zawroty glowy™, ,goraczke” i ,,zimne
nogi”. Szczegolowy spis rzeczy ulatwia odszukanie i szeze-
golow z dziedziny organoterapji. Zwykly $miertelnik. lekarz-
praktyk, znajdzie tu i owdzie oszalamiajacy embarras de ri-
chesse, formalny Waarenhaus (np. w organoterapji zefiskich
narzadow plciowych: folliculin, menformon, hogival, unden,
novorial, ovusan, ovowop, progynon, oophorin, luteosan,
luteoglandol, luteolipoid, prolasan i t. d.), wszystko jednoczes-

nie w bezladnic dawkowanych tabletkach, kroplach, pigul-
kach, ampulkach, czopkach, proszkach do wyboru. Jest to
zasluga laborantow i fabrykantow, przemystoweow i kupcow,
ktorzy, majac piecz¢ nad zdrowiem chorych, dbaja o dobro-
byt wlasny. A lekarz przelewa lzy nad zla pamigeiq w dzie-
dzinie dawkowania, aptekarz wyrywa sobie wlosy z glowv,
patrzac na szafy pelne wycofanych drogich specyfikow, nic
szczesny pacjent goni resztkami, zmieniajac co tydzien menu
z jadlospisu organoterapeutycznego i lekarza z nowym S$rod-
kiem endocudotwdrezym. H. Higiecer.

NIEDERWIESER Victor. Die Praxis der Grundumsatz
bestimmungen. Str. 61. Verlag Julius Springer. Wien. 1932.

Znany ze swoich prac nad podstawowsa przemianm
(Opis nowego aparatu do badania przemiany podstawowei;
Przemiana podstawowa w ciaZy; Rezerwa zasadowa krwi
w nozologji ssawcéw 1 dzieci) autor, asystent kliniki dzie-
ciecej w Innsbrucku, wydal bardzo na czasie bedacg mono-
grafj¢ z tej dziedziny, obejmujaca calo$é nauki, dosé owocnej
w medycynie teoretycznej i praktycznej. Zaledwic 60 strouic
obejmujaca broszura rozporzadza calym materjalem najnow-
szego pismiennictwa lekarskiego i wlasnym Nicderwie-
s ¢ r a, przekraczajacym 500 odno$nych badan z kilka kli-
nik uniwersyteckich. Po wst¢pie ogolnym, omawiajacym sze-
roko$¢ warjacyjna przemiany podstawowej, aparatury i Zro-
dla bl¢déw na diagramach, wykresach i rycinach, nast¢puja
rozdzialy poszczegolne, jak: przemiana a spoczynek, prze-
miana a praca, przemiana a leki, przemiana a goraczka, prze-
miana a sen, przemiana a ciaZa, przemiana a wiek dziecigey,
przemiana a substancje hormonowe i zachorzenia dokrewnc,
przemiana a choroby. W bibljogratji, obejmujacej cale 3
stronice drobnego druku, nie znalazlem ani jednego nazwiska
polskiego, aczkolwiek ten dzial biochemji, o ile wiem, nicje-
dnego lekarza u nas i niejedng klinike mocno zainteresowal
i do pracy naukowej pobudzil. H Higicr

Wskazowki praktyczne

Srodek, ulatwiajacy gladkie wprowadzenie cewnika we-
dlug A. Strauss a: Rp. Tragacanth. 1.0; tere cum aq.
frigid. 50.0; Glycerin, ad 100.0; coque ad sterilisat; adde 1ly-
drarg. oxycyan. 0.1. (Med. Klin. 1911, N. 8). ‘

—_0—

Proszek L ¢ ub e g o przeciwko zgadze, bolesciom
zolgdkowo-kiszkowym i spastycznemu zaparciu stolca: Rp.
Natr. bicarbon., Natr. sulfur. sicci, Pulv. radic. Rhei, Eleo-
sacch. Foeniculi aa 20.0, Extract. Belladonn. ,5. 3 razy dzicen-
nie na koncu noza po glownych posilkach w malej ilosci wo-
Jdy. (Ther. Halbmonatsschr. 1920, N. 6).

——

W swiezych krwawieniach z powodu wrzodu zolgdka
dobrze dziala zimno na okolice zoladka. Azeby przytem
unikngé wzmozenia wydzicliny soku zoladkowego, nalezy, we-
dlug L. Bogendortera, jednoczesnie zastrzyknaé pod

i
i
|
]

skore 1 mgr. atropiny lub przed zastosowaniem zimna taka
sama dawke atropiny zastosowad w postaci czopka. (M. m.
W. 1933, N. 36).

_0_

M. AL Legrand zwraca uwage na doskonale dzia-
lanie wyciggu z trzustki przeciwko chorobie surowiczej: la-
godzi on objawy wstrzgsu i anafilaksji. L. stosuje zara-
zem MgS20e.

—_——

Lol ay mann jest zwolennikiem wyluszczenid
migdalkow w przypadkach zapalenia wsierdzia, mig$nia serco-
wego, oplucny, w gosécu stawowym, w rumieniu wieloposta-
ciowym i zakazeniu ogélnem pochodzenia migdalkowego. Za-
bieg powinien by¢ dokonany jak najwczesniej. (M. m. W.
1933, N. N. 2i 3).
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Posiedzenia Towarzysiw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenia z dnia 2 maja 1933 r.

Poczatek o godz. 20-ej punktualnie.

Obecnych czlonkow T-wa 45, wprowad:zonych goscei 36.

1. Protoko! pusiedzenia z dnia 25 kwietnia przyjcto.

2. Kol. Prezes przedstawia wykaz prac nadestanych 9
Bibljoteki T-wa.

53 Ko, Chodkowska
padek marskosci zanikowej watroby™ z
i mikroskopowemi. (Streszezenie wlasne).

Przypadek dotyczyl mezezyeny lat H. 7 wywiadow
wiadomo, z¢ chory przeby! kile w 1914 roku 1 uzywal umiar-
kowanie napojow wyskokowych. Klinicznie stwierdzono obja-
wy przewleklej niewydolnosei ukladu krazenia, macalna wa-
trobe¢ i sledziong. Odezyn Wassermanna slabo dodatni. 28 [V
1933 roku wystapilo krwawienie 2z jamy ustocj. 29 IV chory
zmarl.

Badanie posmiertne (Doc. W.Czarnocki L. P.290/33)
wykazalo:

Stluszezenie zwyradniajgce igsnia  sercowego, ostre
rozszerzenie serca, zwezenie ujScia Zyinego lewego z niewy-
dolnoscia zastawki dwudzielnej, marskos$¢ zanikowa watroby,
rozszerzenie 2yl przelvkowych dolnych, puchling brzuszng,
stan podzoltaczkowy. Watroba wazy 1050 gr. Powierzchnia
jej ziarnista. Przy przekrawaniu slychaé chrzest. Na po-
wierzchni przekroju widaé ogniska zéitawe, okragle lub owal-
ne, otoczone zoéltawemi lub rozowozéltawemi pierscionkami.
Ujscie zylne lewe przepuszeza zsledwie kulkc nozZyczek. Za-
stawka dwudzielna sztywna, platy jej powrastane, niescieg-
niste, grube.

Klinicznie przypadek nasuwal trudnosci rozpoznawcze,
¢gdvz z jednej strony stwierdzono wade organiczng serca, kto-
ra mogla sama przez si¢ wywola¢ stwardnienie watroby
i puchlin¢ brzuszna, z drugiej za$ stronv stan podzéftaczkowy
w marskosei zanikowej wystepuje rzadko. Podkresli¢ nalezy
obecno$¢ krwawienia z jamy ustnej, ktore wystapilo z powie-
rzonych zyl przelyku.

W powstaniu marskosci prawdopodobnie duza role ode-
grala kila i alkoholizn.

3. Kol. Wice-Prezes oglasza wynik konkursu: a) S i e-
ragowskiegoib) Sommera Nagrode z tun-
duszu Sieragowskiego rozdzielono miedzy kol kol

S. — preedstawia Przy-
pokazami makro

1. Fidlera 20 Goebla 3 Zweibauma
i 4 Millera i Konorskiego; nagrode z tun-
duszu S 0 m m e r a rozdzielono miedzy kol. kol. K a r-

wackiego L. zaprace: ,Pratek gruzlicy jako postac
rozwojowa grzybka® 1 W e gier ke J R za prace:
»Badania nad wydzielaniem Zdici watrobowej®.

4. Kol. Dabrowska J. i Debicki K.
czlonkowie T-wa, przedstawili ,,Przvnadek olbrzviwniego wo-
donercza, powiklanego krwiakiem okolo-nerkowym®.

5 Kol. Zembrzuski L (cztonek T-wa), wy-
glosit odczyt . t.: ,Konstvtucja i choroby Napoleona [-go'
(z pokazami bioskopowemi) — (stresz¢zenie wlasne).

Prelegent na podstawie wybranych Zrédet z obfitegn
materjalu bibljograficznego do epoki napoleoniskiej, przedstai-
wil konstytucje somatyczng i wlasciwoséei psychiczne oraz
choroby Napoleona l-go. Z punktu widzenia lekarskiego Zy-
cie N. mozZna podzieli¢ na 3 okresy: dziecinstwe i wiek mlo-
dosei, okres konsulatu i pierwsze lata  cesarvstwa, wreszcie
ostatnie lata cesarstwa i pobyt na wyspie $w. Feleny. Na po-
dtoze genjalnoéci Napoleona zlozvly si¢ pomigdzy innemi po-
dlug Kretschmera warunki takie, jak skrzvzowanic od-
miennych ras i t. zw. kontrastowe malzenstwo rodzicow. Z e m-
brzuski przedetawil kolejno-~okolicznoscei, towarzyszgce
przyjSciu na Swiat Bonapartego, obarczenie dziedziczne, jego
stan fizyczny i psychiczny jako dziecka, mlodzienca i rozpo-
czynajacego karjer¢ woiskowa—wodza, oraz przytoczyl jego
schorzenia w tym okresie, mianowicie zimnice i sruzlice pluc.
W drugim okresie swego Zvcia i dzialalnosci Napoleon cie-
szyl si¢ najlenszem zdrowiem. okres ten bvl zarazem szczy-
tem jego genjalnej twdrczosci. Nastepnie Z. dal obraz Na-
poleona w trzecim okresie, mianowicic jego owczesnej kon-
stvtucii, nsychiki i schorzen wystepuigcych w drugiej polo-
wie epoki cesarstwa w postaci obiawow artretyzmu. napado-
wych bolow zoladka, cierpien pecherza moczowego (dvsuria).
hemorroidow i innych standw patologicznych, wplywajacych
ujemnie na stan psychiczny cesarza, paralizujacych jego wo-

lg, poczucie rzeczywistosci, zdolnosé do szybkiej orjentacji
i do stanowczosci w decyzjach, co go dawniej cechowalo. Je-
zeli w tym okresie Napoleon osiaga jeszeze powodzenia, od-
nosi zwycigstwa i dzierzy w swych rekach losy Europy, to
nalezy fakt ten przypisaé jego niezwyklej Zywotnoscei i odpor-
nosci fizycznej, panowaniu nad soba i prestige‘owi, ktory po-
siadl w poprzednim okresie. Na wyspie s§w. [eleny jest to
juz ruina czlowieka, Zyjacego w warunkach nichigjenicznych,
pozbawionego swobody ruchow, Zle traktowanego przez wia-
dze angielskie, skazanego na Zywot bezczynny wbrew  jego
swyczajom, pozostajacego bez nalezytej opicki lekarskiej, po-
dleglego ciezkim schorzeniom, jak goraczka podzwrotnikowa
i rak zoladka. Pozatem wszystkie dawne dolegliwoset 1 cier-
pienia odezwaly si¢ nanowo. Przybycie na wyspe¢ lekarza —
kompatrjoty Antomarchiego na 12 roku przed $miercig ce-
sarza, nie ratowalo sytuacji. Rozpoznanie raka uczyniono do-
piero pod koniec Zycia dostojnego wi¢Znia, zreszta Owczesna
terapja bylaby bezsilna wobec tego schorzenia, nawet w ra-
zie wczesnie postawionej djagnozy. Jaka byla ostateczna
przyczyna zgonu Napoleona — stanowi to zagadnienie akade-
mickie, mogace w swoim czasie interesowaé Anglikow i przy-
jaciol wielkiego cesarza: zdaje si¢ nie ulega watpliwosei, ¢
choroba podzwrotnikowa, stwierdzona poézZniejszemi kompe-
tentnemi badaniami anatomo - patologicznemi na kawalku je-
lita, wycigtego ze zwlok i rak dziedziczny w rodzinie Bona-
partych komplikowalv si¢ wzajemnie, wywolaly wyniszeze-
nie ustroju i sprowadzily zejscie $miertelne w532 r. Zycia
czlowieka, ktory przez ¢wieré wieku byl postrachem calej
Europy. Sekcja wykonana przez Antomarchiego potwierdzila,
ze organizin Napoleona podlegal licznym schorzeniom wyiej
przytoczonvm i ze wieksza cze$é swego zycia Napoleon prze-
chorowal. Ze w takim stanie zdrowia dokonal on wielkich.
genjalnych czvnow, to dowdd panowania u niego ducha nald
ciaflem 1 odpornosci fizycznej. Z punktu widzenia antropolo-
gicznego, Napoleona nalezy zaliczy¢ do typu alpejskiego
(wzgl. $rodziemnomorskiego), z punktu widzenia psychologji
i psychopatologji jako osobnika nerwowego, niedosé psy-
chicznie zrownowazonego, sklonnego do perjodycznej zmien-
nosci nastrojow, wypadnie go zaklasylikowaé wedlug Kret-
schmera do cyklotymikéw w kategorji genjalnych wodzow
i organizatorow.

Napoleon posiadal zbytek genjuszu, zbytek szczescia
i zbvtek nieszcrescia, lecz czy to w szczesciu, €zv w nieszczes-
ciu, czv to w zdrowiu, czy w niezdrowiu potrafil by¢ godnym
i wielkim.

W rozprawach
leaski Higier H,
i Zembrzuski

IV. Kol. Fliederbaum J. i Landaudéwna
M. wysglaszaja odczyt p. t.: Badania nad gospodarka cukro-
wg w chorobach serca i nerek®. (Streszczenie wlasne).

Badania przeprowadzone w 52 przypadkach (30 przyp-
choréb ukladu krazenia i 22 — chorob nerek) doprowadzdy
do wnioskow nast¢pujacych:

1-o. W wyréwnanych wadach zastawki  dwudzielnej
stwierdzamy: prawidlowsa tolerancjc na weglowodany; bliz-
szy dolnych granic normy poziom cukru we krwi obwodowej
naczczo; krzywg przecukrzenia pokarmowego o przebicgu,
zblizonvim do spostrzeganci u 0sob zdrowych; po wstrzyknie-
ciu podskornem 135 jednostek insuliny po nieznacznem wznic-
sieniu obnizaniu sie poziomu krzywei, przyczem dolny poziom
jest osiagany wolniej, niz u osob zdrowych, jest o 25 — 35%
nizszy od poziomu cukru we krwi, pobranej przed wstrzvknig-
ciem, i powolnv powrét do liczby  wyjsciowei; prawidlowy
przebieg przecukrzenia poadrenalinowedo; réznice poziomow
cukru we krwi obwodowej z palca i Zylnej nieco wicksza od
snostrzeganej u osob zdrowych i prawidlowy prog nerkowy
dla cukru.

2-0. W wyréwnanvceh wadach tetnicy giownei, w cho-
robach wyréwnanveh migénia sercowego i w nadci$nieniu sa-
morodnem stwierdzamv: prawidiowy cukromocz pokarmowy;
cukier naczczo we krwi obwodowei blizszy gornego noziomu
normy; po obarczeniu probnem $niadaniem krzywa przecu-
krzenia pokarmowego o nrzebiesu bardzici stromym, szvbcicj
wspinajacvm sie, 0 wyzszym szczycie 1 szvbceiej spadajacvm;
po wstrzvknieciu podskornem 15 jednostek insuliny dolny
poziom krzywej cukru o 20 — 30% nizszy od poziomu wyj-
dciowedo, jest on osiaganv wolniej, niz u oséb zdrowvch, po-
wrot do liczbv wvjsciowej nastgpuje w czasie vrawidlowym:
wyzsze, niz u zdrowych, krzywe przecukrzenia poadrelino-

przemawiali kol.: C h m i e-
Sobieszczanski
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wego; roznice poziomow we krwi obwodowej, i Zylnej od 10
do 30 mg% ; prog nerkowy dla cukru od 170 — 185 mng%.

3.0. W niedomodze serca prawostronnej stwierdzamy;
zwickszona tolerancj¢ na weglowodany: cukier naczezo we
krwi obwodowej nizszy, niz u 0sob zdrowych; przebieg prze-
cukrzenia pokarmowego bardziej powolny z mZszym Szezy-
tem, z bardziej plaskiemi ramionami wstgpujacem i zst¢pujy-
cem; po wstrzyknigciu 15 jednostek insuliny brak poczatko-
wego wzniesienia cukru i gwaltowne wstrzasy hipoglikemicz-
ne o przebiegu nieraz groznym dla zycia; leniwe oddzialywa-
nie na adrenaling, slaby odczyn, brak przecukrzenia poadre-
nalinowego lub wrgez spadek poziomu cukru po adrenalinie;
roznice poziomoOw cukru we krwi obwodowej z palca i zylnej,
wynoszace od 25 — 50 mg%, jeszeze bardziej wzmagajgec
sig po przecukrzeniu pokarmowem, i podwyZszony prog ner-
kowy dla cukru (przy 170 -— 190 mg% ).

4-0. W niedomodze serca lewostronnej czystej stwier-
dzono zmiany, zblizone do opisanych pod 2-0, a w razie do-
laczenia si¢ t. zw. mitralizacji, czvli niedomogi prawostron-
nej — zmiany, zblizone do opisanych pod 3-o.

5-0. W ogniskowych i rozlanych cierpieniach ki¢busz-
kow nerkowych stwierdzamy brak wigkszych odchylen od
normy w-gospodarce cukrowej. W razie wystapienia obrzy-
kow stwierdzamy zmiany, jak opisano pod 6-o.

6-0. W nerczycach stwierdzamy; niejednokrotnic
zmnicjszenie tolerancji na weglowodany; niskie poziomy cu-
kru naczczo we krwi obwodowej; przebieg krzywej przecu-
krzenia pokarmowego powolniejszy z niZszym szczytem i bar-
dziaj plaskiemi ramionami wst¢pujacem 1 zst¢pujacem; po
wstrzyknigciu 15 jednostek insuliny nieznaczne poczatkowo
wzniesienie poziomu cukru, a nast¢pnie niedocukrzenie krwi
7z objawami ci¢zkiego wstrzasu hipoglikemicznego: leniwe
oddzialywanie na adrenaling, slaby odczyn, brak przecukrze-
nia pokarmowego lub wreez spadek poziomu cukru we krwi
po adrenalinie; réznice poziomdw cukru we krwi obwodowej
z palea i zylnej od 25 — 40 wmg¥% i prog nerkowy dla cu-
kru obnizony (przy 110 -— 150 mg%).

7-0. W marskosciach nerek z nadcisnieniem stwierdza-
my: naogdl prawidlowa tolerancje na weglowodany; poziom
cukru naczczo we krwi obwodowej (z palca) blizszy gornego
poziomu normy: po obarczeniu probnem $niadaniem krzywa
przecukrzenia pokarmowego o przebiegu bardziej stromym,
szvbceiej wspinajacym sie, o wyZszym szezycie, szybceiej spa-
dajacvym: nieznacznie wickszy, niz u 0séb zdrowych, spadex
krzvwej cukru po wstrzyknigciu podskornem 15 jednostek
inuliny, roznice poziomow cukru we krwi obwodowej i zyl-
nej naczezo 10 — 25 mg%e i prog nerkowy dla cukru przy
170 — 190 mg%.

W rozprawach przemawiali kol: Roguski i Flie-
derbaum

Posiedzenie zamkni¢to o godz. 22 minut 45.

Prezes: Ludwik Paszkiewicuz
Zastepea Sekretarza Dorocznego: M. K rusz o w o a
Posiedzenie z dnia 9 maja 1933 r.

Poczatek o godzinie 20 punktualnic.

Obecnych czlonkow T-wa — 66,

Wprowadzonych gosci —- 58.

1. Protokol posiedzenia z dnia 2 maja r. b. przyjero.

2. Kol. Prezes zawiadamia o obchodzie 10-0 lecia l.
0. P. P, o zgloszonych przez 1zbg Lekarska wolnych posadach
dla lekarzy, oraz przedstawia wykaz prac nadeslanych do
Bibljoteki T-wa.

3 Kol. Michalski Z. i Grzybowski
T. (czlonkowie T-wa) i Kol. Krystof A wyglaszajy
odezyt p. t.: ,,Teorja i praktyka swoistego leczenia gruzlicy'.
(streszezenie wlasne),

Prelegenci: 1) demonstruja u chorych odezyny otrzy-
mane po szczepionce Doc. Z. Michalskiego, 2) przedstawiaja
szereg klisz z przebiegu leczenia szczepionka, 3) przedstawiaja
harty szpitalne gorgezkowe z omodwieniem przebiegu leczenia
szczepionka, 4) omawiaja uzasadnienia teorctyczne i szcze-
g6ly praktyczne z dotychczasowego swego doswiadczenia,
biorac jako podstawe artykul Z. Michalskiego ogloszony
w Nr. 8 ,Medycynv" organu Tow. Lekarskiego.

W rozprawach przemawiali kol G ryce wic z
l)]\q}arowski K, Szeczepanski i Michal
s ki

Kol. TrojanowskiA. przedstawia: Przypa-
dek raka tarczycy™ (streszezenie wlasne).

Dane kliniczne wediug kartv szpitalnej (11 Klin. Chor.
Wewn. U. W, 1931,32 L. ks. gl. 3289, L. Dz Klin 79 i 193233,
L. ks. gl. 3817, L. Dz. Klin, 171) sa nast¢pujace:

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LT}K;\RSK!E — Nr 40
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Nobieta lat 43, mc¢zatka, w 20 roku zZycia po porodzic
zauwazyla w $rodkowej czgsci szyi guz wielkosci jaja Kurze-
go: guz ten stopniowo i bardzo wolno powigkszal sig. Dole-
gliwosci pozatem zadnych nie odczuwala i dopiero od 3 fat
z¢ wzgledow estetycznych zaczela si¢ leczyé w Kasie Cho-
rych, gazie stosowano podobno naswietlania promientami
Koentgena Wkrotee potem zauwazyla chora guz na boku
szyi po srronie lewej i prawej, guzy te szybko powiekszaly si..
Od tego czasu zaczela spadaé na wadze i tracié¢ sily. Pozatem
chorowala na kile i przebyia kilka kuracji swoistych.

Chora o budowie prawidlowej, odzywiona zle, na szyi
z przodu wida¢ guz rownomiernie uwypuklony wielkosci pot
bochenka chleba, niezrosnicty ze skéra, niebolesny, spoistosci
roznej, w $rodkowych czesciach elastyczny, w bocznych twar-
dy. Przy osluchiwaniu guza szmerOéw niema. Guz ten laczy
sic z duzemi pakietami gruczoléw w otu dolkach nadoboj-
czykowych. W innych narzadach wigkszych odchylent od nos-
my niema. Rozpoznano raka tarczycy z przerzutami do gru-
czolow. Badanie rentgenologiczne uwidocznilo jeszcze prze-
rzuty w plucach. Badanie mikroskopowe wycinkow pobranych
operacyjnie wykazalo raka tarczycy zbudowanego z drobnycen
komorek z dos$é ciemnem jadrem, z malym rabkiem protopla-
zmy, ukladajgcych si¢ dokola naczyn, niektore z tych komo-
rek posiadaja zar6dZz jasna, maja ksztalt wielokatny; w ja-
drach komorek widaé liczne figury podziatu.

Po serji naswietlan promieniami Roentgena chora
wypisata si¢ z kliniki. Po 6 miesigcach znéw przybyla do Klini-
ki, przyczem stwierdzono powigkszenie guza na szyi, po-
wigkszenie przerzutéw oraz nowe przerzuty w plucach, srod-
piersiu, kosciach czaszki, lopatce prawej i kregostupie. Po
2-u miesigecznym pobycie w szpitalu chora zmarta wsrod obja
wOW wyniszezenia i znacznej anemji.

Badanie posmiertne (Zakiad Anatomji Patoi. U. W. L.
p. prot. sek. 66/33) caikowicie potwierdzuo roxpoznanic ki
niczne. Prawy plat tarczycy tworzy guz wielkosci pigsei do-
rosiego mezezyzny, jest on twardo elastyczny, posiada bia-
1o szarawa torebke grubosci od 3 — 4 mm, utkanic jedo w cze-
sci gornej jest zrazikowe o zabarwicniu szarav.em, z delikat-
nym odcieniem roZowyin, w przewaznej jednak czgsct budo-
wa jest zatarta, a cala tkanka zserowaciata, Nigdzic guz nie
przypomina budowy normalnej tarczycy; w pconzu zas we-
ziny tarczycy widad¢ juz utkanie przypominajyee jamy kolloi-
dowe, a czesciowo budowe zrazikoway tarczycy. Lewy plat
tarczyvey Jest bardzo maly, w zaniku, czesciowo z torbielkarsi
kollomdowemi, czgéciowo z maltemi guzkami, cz¢sciono o zwy-
kiej zrazikowatosci. Makroskopowy wyglad przerzutéow  jest
podobny do gornej, t. j. do dobrze zachowanej czgsei guza
tarczycy.. W preparatach mikroskopowych wida¢ utkanie
raka litego, drobnokomorkowego, w wielu za$ miejscach tkaa-
ka nowotworowa ulega martwicy, badz tez zwloknieniu i zc-
szkliwieniu. Przerzuty mikroskopowo maja podobnie, jak guz
pierwotny, utkanie lite, drobnokomérkowe.

Jest rzecza zastanawiajyca, iZ chora w ciggu przeszio
20 lat spostrzegala stopniowe powickszanie si¢ guza, nie ma-
jac przytem zadnych dolegliwosci. Leczy¢ si¢ zaczela jedynic
ze wzgledow kosmetycznych, przyczem stosowano podobno
naswietlanie promieniami R oen t g e n a. Wkrotce potem
guz zaczyna szybko rosnaé, powstaja przerzuty i wyniszczenic
i w ciagu 2 i pél lat chora umiera.

W obrazie anatomicznym uderza duza liczba przerzu-
tow nowotworowych do ukltadu kostnego.

Raki tarczycy spotykamy niezbyt czesto, dlatego tez
kazdy przypadek zasluguje na uwage.

Posiedzenie zamknicto o godz. 21

Prezes: Ludwik
Zastepea sekretarza Dorocznego: M.

minut 50.
Paszkicwicuz
Kruszdowna,

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa  Lekarzy  Szpitalnyvch
w Paryzu z dnia 20 paZdziernika 1933 r. (Pressc mdéd. 85 1933)
Ed. Banhamon P Femine iR Lofrani
pokazywali przypadek agranulocytozy postowarsolowej. Przy-
padek dotvezyl 49-letniego mezezyzny z wiadem rdzenia i po-
razeniem postepujacem, ktory w przebicgu lcezenia stovar-
sol — natrium zaczal wykazywaé objawy agranulocytozy w po-
laczeniu z plamica. Wrzodziejaco - martwicowe zapalenie mi-
gdalkéw i objawy skazy krwotocznej wystapily po siodmem
zastrzyknieciu czwartej kuracji stowarsolowej. Agranulocytoza,
ktora zdarza si¢ stosunkowo czgsto po uzyciu  preparatéow
tréjwartosciowego arsenu, zwigzkow arsenobenzolowych, na-
lezy do wyjatkowych wydarzen w przebiegu leczenia prepara-
tami pieciowartosciowego arsenu, a zwlaszcza nieznane dotad
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byly jei przypadki po zastrzykiwaniach stovarsol - natrium.
Istnicnie ogromnych wymiotow krwawych bez stwierdzoncgo
wrzodu w wvwiadach chorego pozostawaly,  byvé moze,
w zwigzku z ,,podlozem hematopatycznem®™, nic mowiac juz
o tak czgsto poruszanej roli samego przymiotu w tych zespo-
Jach agranulocytarnych.  Wnioski  praktyvezne, wynikajace
z pokazywanego przypadku, sprowadzaja sic do tego, zc po-
dobnic jak w leczeniu preparatamni arsenobenzclowemi, tak
i w przebiegu leczenia stowarsolem nalezy systematycznic
kontrolowac¢ wzor krwi, 2zwlaszeza jezeli chorzy  wykazujgy
postepujace ostabienie, zapalenic migdatkow Jub sklonnosé do
krwotokow samoistnyeh.

WARSZAWSKIE CZASOPISM

o LEKARSK/IE — Nr. 49

7 grudnia 1933 .

Na posiedzeniu Towarzystwa Terapeutycznego w Pa-
rvzu z dnia 11 pazdziernika 1933 (Presse méd. Nr. 86 1933)
M. Anglade i O. Gaudin moéwili o nowem polgcze-
niu lekowem w leczeniu objawowem dychawicy. Pudajac do-
ustnie polaczenie cfedryny z papaweryna i kodeina, wzigtych
w okreslonym stosunku, otrzymali oni nietylko o wiele wic-
ksza tolerancj¢ pierwszego $rodka, lecz bardzo wyraZne pote-
gowanie si¢ wynikow leczniczych. Leczenie ta metody daje
najlepsze wyniki w napadach dychawicy sredniego nateZenia,
stanach dusznosci i Kurczowym niezycie nosa. Prelegenci sto-
sowali jy rowniez z powodzeniem w charakterze zapobie-
gawezym.

Krytyka lekarska

Nie badimy zbyt drazliwi.

Strzezenie godnoSci wlasnej jest prawem kazdego czlo-
wicka. Obrona autorytetu reprezentowanej instytucji jest nic-
tylko prawem, ale nawet obowiazkiem osoby lub ciala, stoja-
cego na jej czele. Ale i poblazliwo$¢ w stosunkach ludzkich.
pojednawcze regulowanie tych stosunkow, czasem i poswic-
cenie ambicji wilasnej wiccej warte bywa od svmboliczne-
go tabu.

Gdy kto$, rozporzadzajacy $rodkami represyjnemi, do-
tknie w przykry sposob strong druga, a ta na to odpowie
w tonie niedo$¢ lagodnym, to jeszcze zastanowid si¢c wypadnie,
czy nie lepiej wybaczyé te ostra, lecz .nic wykraczajacq poza
granice przyzwoitosci odpowiedZ, niz korzystaé¢ ze Srodkow
rozporzadzalnych. Troch¢ mniej uporczywego wpatrywania si¢
w prestiz swojej wladzy czy urzedu, mniej samouwiclbienia
zawsze spotka si¢ z svimpatija ludzky.

W naszem zyciu zawodowem zdarzyé sic moga koli-
zje z Zarzadami lzb Lekarskich., Czlonek Izby Lekarskiej moze
wykroczyé przecivko jej Zarzadowi.

Nie mysle temuz Zarzadowi zaprzeczaé prawa i obo-
wigzku bronienia swej godnodei. Ale czy nalezy kazde takie
wykroczenie kwalifikowaé jako czyn przestepny, podlegajacy
sadowi? Czy nie gra tu czasem pewnej roli trochg za dalcko
posunicta drazliwosé Zarzadu?

Przyznaje z cala bezstronnoscia. przynajmniej w sto-
sunku do Zarzadow Izb, majacych siedzib¢ w Warszawic, pe-
wien postep w intercsowaniu sig sprawami stanu lekarskiego,
postep niezaprzeczalny w pordéwnaniu z tem, co bylo w War-
szawie w picrwszych latach funkcjonowania Izb. Ale, przy-
znajqac ten postep, nie mogg w sobie sttumi¢ wrazenia, Ze nie-
ktore Zarzady Izb Lekarskich moze zbyt gorliwie strzega swej
nietykalnosci. Pelniac przez lat kilka obowiazki czlonka Sadu
Naczelnej Izby Lekarskiej, mialem, wprawdzie tylko raz czy
dwa, sposobno$¢ przekonania si¢ o tem, ale za to w spos6b, nie
pozwalajacy watpié, Ze czlonkowie Izb Lekarskich w stosun-
kach z ich Zarzadami muszq si¢ bardzo liczyé z kazdem slo-
wem, bo Zarzady maja do rozporzadzenia . . . Sad lzby. W obu
razach bronilem stanowiska, ze Zarzad lIzby nic powinien
wysuwac groznego ,,(Quos ego”, gdy idzie o niedosyé poprawne
znalezienie si¢ czlonka Izby wzgledem Zarzadu, ze byloby
pozadane, aby Zarzad poddal rewizji wlasne potraktowanie
czlonka Izby, ktory, byé moze, dotkniety w swoich ambicjach,
w uniesieniu popelnil jaki§ nietakt slowny; ze wlasciwiejby
moze bylo w cztery oczy zwrdcié uwage czlonka na 6w nic-
takt, bez odwolywania si¢ do sadu, ktory juz z natury rzeczy
musi mu wymierzyé kare, nieraz dotkliwie godzaca wein mo-
ralnie i materjalnie,

Przyklad taki przynosi nam wrzeSniowy numer
»Dziennika Urzedowego Izb Lekarskich”. Czlonek jed-
nej z lzb zostal skazany przez sad tejze Izby na kar¢ nagany,
zaostrzona przez ogloszenie wyroku w Dzienniku Urzedowym,
przez odebranie czynnego i biernego prawa wyborczego w

lzbie na jeden okres kadencji Rady lzby i grzywng 200 zl.:
1) za wykroczenic przeciwko etyce lckarskiej i kolezenskiej
i 2) za wystosowanic do Izby Lekarskiej pisma, zawierajacego
zwroty, uwlaczajace powadze i godnoscei 1zby. Od tego wyro-
ku 6w czlonek Izby podal odwolanie do Sadu Naczelnej Izby,
ktory jednak odwolania nie uwzglednil i wyrok l-ej instanciji
zatwierdzil w calej rozciaglosei. Z kolei odwolal si¢ zasa-
dzony do Ministerstwa Spraw Wewngtrznych, ktore na za-
sadzie odpowiednich paragrafow odnosnych ustaw wyrok Sa-
du Naczelnej Izby uchylilo, t. j. uwolnilo petenta od wi-
ny i kary. Na t¢ decyzj¢ wniosla Naczelna 1zba Lekarska zaza-
lenie do Najwyzszego Tryvbunalu Administracyjnego, a ten
orzekl, ze Ministerstwo moglo na mocy przytoczonych para-
grafow ustaw uchylié wyrok jedynie tylko w czgsci, dotycza-
ccj obrazenia etvki lekarskiej i kolezenskicj, nie podalo zai
motywow uchylenia wyroku w czgsei, dotyezacej uchybienia
powadze i godno$ci Zarzadu Izby Lekarskiej, i na tej zasadzie
orzeczenie Ministerstwa Spraw Wewnctrznveh ze wzgledow
formalnych uchylil.

Poniewaz N. T. A. nie zakwestjonowal uchylenia przez
Min. Spr. Wewn. wyroku w cz¢éei , dotyezacej wykroczenia
przeciw etyce lekarskiej i kolezenskiej, a o zlagodzeniu wyroku
D7z Urz, Izb Lek.” nic wspomina, w rezultacie wiec oskarzo-
ny zostal skazany na wspommniang wyZzej surowg karg wy-
lacznie za ,wystosowanie do Zarzadu lzby Lekarskiej pisma,
zawierajacego zwroty, uwlaczajyce powadze i godnosei Izby*
(recte: Zarzadu Izby).

Zarzad lzby otrzymal satysfakcj¢, jego prestiz zostal
uratowany. Ale czy podnosi to wiarg czlonkow Izby w zycz-
liwy do nich stosunck Zarzadu? czy wpaja w nich przckona-
nie, ze glownem, podstawowem zadaniem Zarzadu jest troska
o dobro czlonkéw lzby? czv autorytet Zarzadu ucierpialby
bardzo na tem, gdyby sprawa zostala zalatwiona po domowe-
mu? czy, przeciwnie, taki stosunck do czlonka I[zby nie bylby
istotna, a nie pozorng wygrang Zarzadu?

Myslac tak, nie zamierzam bynajmnicj zachecad czlon-
kéow Izb do niezachowywania respektu wzglgdem wybranych
przez siebie Zarzadow, przeciwnie, uwazam, ze przedstawiciel-
stwu zawodowemu nalezy sic szacunek i powazanie. Sadz¢
jednak, zc wniknigcie glebsze w psychike winowajey i w isto-
t¢ wlasnych zadan powinnoby byto powstrzymaé¢ Zarzad Izby
od interwencji sadowej.

Dziennik Urzedowy nie przytacza wprawdzic owych
uwlaczajacych godnosci Zarzadu lzby zwrotéw, nie moge so-
bie jednak wyobrazié, aby zwroty te odbiegaly tak daleko od
tego, na co czlonek Izby Lekarskiej maglt sobie pozwoli¢, a w
takim razie troch¢ mnicj drazliwosci ze strony Zarzadu, a wic-
cej poblazliwosci dla czlonka Izby moglo cala sprawe ura-
towac.

Bardziej poblazliwy byl dla mnie Zarzad innej Izby
Lekarskiej, bo i mnie miala kiedy$ dosiegnaé sroga dlon Temi-
dy Izbowej. Wiadomos$é ta zostala mi udzielona w okolicznos-
ciach do$¢ niezwyklych. Kilka miesiccy temu zaszczycil mnie
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Przewodnicziqcy owej lzby zaproszeniem na pewng uroczystosé
na jej terenie. W najlepszym nastroju przestapilem prég lokalu,
nie podejrzewajac, ze za chwil¢ nastrdj ten z gruntu sig
zmieni. Bo oto gospodarz, pan Przewodniczacy lzby, odrazu
na samym wstepie przywital mnie cierpkiemi wymodwkami
z powodu ujemnej krytyki dzialalnosci lzby, wydrukowanej
przed pottora rokiem w ,Warsz. Czas. Lek.”. Oso-
bliwy ten sposob witania zaproszonego goscia pozostawilem
bez odpowiedzi nietylko ze wzgledu na chwilg i miejsce, malo
nadajace si¢ do wszczynania sporow, ale i dlatego, Ze juz daw-
niej, z powodu tej samej sprawy zainterpelowany przez tegoz
pana Przewodniczacego Izby, wyjasnilem mu, ze w zwyczajach
moich nie lezy kneblowanie ust nawet w tym razie, kiedy zacze-
piona zostala Izba Lekarska. Pan Przewodniczacy lzby jed-
nak widocznie wzigl milezenic moje za kapitulacjg, czem
zachgcony, postanowil zada¢ mi cios ostateczny: nazwal mnie
wige pogardliwie ,redaktorem” i szepnal mi dyskretnie, ze
mialem byé pociagniety do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej,
dajac zarazem do zrozumienia, ze, jezeli tak sie nie stalo, to
mam to jemu do zawdzigezenia. Po tak dalekiem od zwyczajow
wersalskich przyjeciu nie pozostawalo mi nic, jak czempre-
dzej opuscié ,goscinne™ progi lokalu lzby.

Inkryminowane przez pana Przewodniczacego zwroty
w artvkule, podpisanym, zreszta, przez autoréow, moze byly do-
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sy¢ ostre, nie wykraczaly jednak poza ramy, w druku dozwo-
wolone, w kazdym za$ razie nie powinny byly, jak sadz¢, na-
tchna¢ pana Przewodniczgcego lzby mysla o ukaraniu mnie,
a zapewnc chyba i autorow artykulu.

Widocznie i sam Zarzad doszedl do wniosku, Ze crimen
nie musial by¢ tak wielki, kiedy zrezygnowal z sadu nad na-
mi. A moze, zreszta, byl tego samego, co i ja zdania, ze poblaz-
liwosé i wyrozumialo$é wigcej bedzie warta, niz represje. Ale
w takim razie, jaki byl cel zakomunikowanej mi wiadomosci?

Widzg w tych groznych slowach pana Przewodniczace-
go lzby, wypowiedzianych przeszlo rok po zaniechaniu pociag-
niecia mnie do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, w slowach,
ktore musz¢ uwazaé za ostrzeZenie na przyszlosé, widzg, poza
niesmakiem, jaki z powodu razacego kontrastu z atmosfery
chwili wzbudzi¢ musialy, jeszcze jeden dowdd, ze Zarzady lzb
Lekarskich sa czasem zbyt wrazliwe na punkeie swego auto-
rytetu. Nie jest jednak najlepsza droga do jego podniesienia,
nie jest najlepszym sposobem zdobywania sobie popularnos-
¢i i sympatji grozenie sqgdami, a tembardziej tych grézb wy-
konywanic. O wiele pewniej do celu tego prowadzi wyrozu-
mialos¢, poblazliwosé, liczenic sie z ambicjami nietylko swo-
jemi, lecz i cudzemi, a stad i wstrzemicZliwos¢ w szafowaniu
bedacemi do dyspozyceji $Srodkami.

Z. Srebrny (Warszawa).

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KRCPRZHAKA

Rola lekarza na terenie sadu i w murach wiezienia.

(Uwagi eksperta sadowego na marginesie ksiazki J. § z p a-
kowskiego: Wskazowki do wstepnych badan kryminal-
no-biologicznych. Warszawa, 1933 r.)

Podal
Dr. med. Henryk HIGIER (Warszawa).

Lekarz w roli bieglego sadowego w sprawach
karnych, zwlaszcza neurolog i psychjatra, niejednokrot-
nie odczuwa w toku ekspertyzy potrzebe dluiszej ob-
serwacji oskarzonego, istotnego, domniemanego, podej-
rzanego, rzekomego przestepcy. Lekarz w roli przysie-
glego eksperta odczuwa czesto trudno$é uzgodnienia
norm lekarskich z normami prawnemi, odczuwa brak
jednostki lekarsko - prawnej w dziedzinie przestepczo-
éci i kryminalistyki.

Biegly na kazdym kroku ocenia wine istotna
przestepcy, segreguje, mierzy 1 wazy: |) czynniki wro-
dzone, z ktéremi przestepca tu i owdzie na $wiat przy-
chodzi, 2) wplyw demoralizujacy otoczenia i srodowi-
ska, tworzacy nieraz zawodowego i niepoprawnego prze-
stepcg z wstretem do pracy, 3) dowelny, spontaniczny,
nabyty w Zyciu pociag §wiadomy i nawyknienie do
przestepstw, z premedytacja dokonywanych.

Lekarz, lawirujac miedzy terni trzema zasadni-
czemi mozliwosciami, zdaje sobie sprawe z tego, ze
jego opinja nieraz zawaza na szali, przed sedzig decy-
duje o rodzaju kary i jej wysokosci, czuje, ze z chwila wy.
powiedzenia opinji swoje) przed sedzia kohczy sie jedno-
czeénie jego rola czynna, jego mozinosé dalszego inter-
wenjowania.

Jako biegly, czujacy swoja odpowiedzialnosé,
a chcacy byé w zupeinej zgodzie ze swojem sumientem,
nieraz w ciszy ducha zyczy sobie, aby po rozprawie in-
ny ekspert lub inne grono lekarzy zmuszone bylc
z tych lub owych wzgledéw prawnych lub formalnych
sprawdzié jego orzeczemie, zmodyfikowaé je, uzupetnié

skorygowaé nb. zawsze pro beno inculpati, na korzysé
oskarzonego.

Jako cziowiek, stoi lekarz mimowol: na tem sta-
nowisku, ze woli swiadomie fagodniej ocenié¢ wine dzie-
sieciu mordercéw, niz omyikowo uznaé odpowiedzial-
no$é 1 poczytalno$é jednego, niestusznie podejrzanego.
Biegly dobrze rozumie tre$¢ starej maksymy prawa
rzymskiego: durc lex, sed lex. gdy paragraf zada oden
wyraznej odpowiedzi na pytanie, czy oskarzony mégt
rozumie¢ istote i znaczenie zarzucanego mu czynu i czy
mégl kierowaé nim.

Pojecie kary w ciagu tysiecy lat zasadniczym ule-
glo zmianom. Od pierwotnej ,,zemsty’~ ludoéw starozy-
tnych (zab za zab, oko za oko, zycie za Zycie) poprzez
p6zZniejszy ,,odwet”” okresu sredniowiecza doszto sie
z biegiem wiekéw w drodze stopniowej ewolucji do
wspé6iczesnego pojecia ,,odplaty’ za popelnione prze-
stepstwo, a jeszcze dalej w swym liberalizmie 1 huma-
nitaryzmie zdaza prawo karne do wyeliminowania prze-
stepstw lzejszych, zwanych wykroczeniami, oraz do
zwyklego izolowania lub unieszkodliwienia przestepcy
od reszty spoleczenstwa, a ostatnio nawet do ,,prze-
ksztalcenia’ go za pomoca specjalnych metod wycho-
wawczych.

Z czterech kar zasadniczych, jakie przewiduje
kodeks karny (Smieré, wiezienie, areszt, grzywna), ca-
la polityka wiezienna, eliminujac krancowe dwa biegu-
ny (Smieré i grzywne) oraz kare zwyklego aresztu, nie-
wymagajaca stosowania $rodkéw poprawczych, zesérod-
kowala sig—i slusznie—na jednolitem pojeciu wylacznie
kary wiezienia. Nowy kodeks, obserwujac rozwdj srod-
kéw walki z przestepstwem, w swej ostatniej noweli-
zacji z 1932 roku uwaza za konieczne stanaé na grun-
cie celowosci 1 z tego punktu widzenia dazyé do oparcia
polityki kryminalnej o racjonalny system wieziennictwa.
Warunkiem tego systemu jest moznoéé indywidualizacji
postepowania ze skazanym, nie w zaleznosci od kode-
ksowej kwalifikacji spetnionego przezeh czynu, ani tez
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od schematycznego podzialu srodkéw karnych na kate-
gorje, ale od wlasciwosci osobistych skazanego. Te wla-
Sciwoéci atoli moga byé nalezycie ocenione i uwzgled-
nione — na co dotad malo zwracano uwagi — racze;
po upeilnomocnieniu sie wyroku, w czasie odbywania
kary, anizeli w czasie krétkiego przewodu sadowego lub
jeszcze krétszej ekspertyzy sadowo - lekarskiej.

Dlatego tez wszelka schematyzacja tych §rodkéw
karnych, ktére maja znaczenie w nauce o wieziennic-
twie, moze by¢ tylko szkodliwa, 1 w interesie racjonal-
nej polityki kryminalnej nalezy jej unikaé. Juz samo po-
rownanie takich $rodkéw karnych, jak wiezienie zwy-
kle i wiezienie ciezkie, wskazuje wyraznie, ze jest to
podzial nawskro§ schematyczny, pozbawiony jakiego-
kolwiek znaczenia glebszego, zasadniczego.

Opierajac sie wiec zaré6wno na mysli prawodaw.
cy, jak na doswiadczeniu wielu panstw europejskich
i kontynuujac zapoczatkowana reforme, Ministerstwo
Sprawiedliwosci przystepuje w roku biezacym do re-
form zasadniczych w dziedzinie wieziennictwa spraw
karnych, reform, ktére wypadna w powaznej mierze na
korzysé uwiezionych ¥).

Wszelka prace w tym kierunku nalezalo zaczaé
od opracowania metod, umozliwiajacych indywidualne
poznanie przestepcy wtedy, kiedy przez czas diuzszy —
minimum przez rok — jest wiezniem. Dopiero materjal,
zebrany w ten sposéb na duzej liczbie wieZniéw, po-
zwolilby na zapoczatkowanie reform, zakrojonych na
szersza skale, charakteryzujac ogél przestepcéw, przeby-
wajacych w wiezieniach polskich. Pozatem materjal ta-
ki dawalby moznos$é przystapienia do badat nietylko
nad przestepca, lecz i nad sama przestepczoscia i jej
zrédtami.

W tym celu zostala niedawno powolana przez
Departament Karny Ministerstwa komisja specjalna do
badan kryminalno - biologicznych, ktéra, skladajac sie
z prawnikéw i lekarzy, opracewala jednolity schemat
tych badan, kwestjonarjusz, obowiazujacy wszystkie
wiezienia, wladze wiezienne i psychjatréw wieziennych.

Taz komisja jest obecnie w toku opracowania
podobnego schematu do badan nad nieletnimi prze-
stepcami, ktdérzy sa umieszczeni w zakladach wycho-
wawczo - poprawczych jak Studzieniec, Glaz, Prze-
dzielnica, Wieluciany i t. d. Naukowem opracowauniem
wynikéw tych wszystkich badah zajmie sie pozniej od-
dzielny Komitet, ktéry tez wyda w kazdym poszczegél-
nym przypadku swe orzeczenie, a stanie sie ono wod-
stawa do wszelkich zarzadzeh dalszych, dotyczacych
poszczegblnych przestepcow.

Dotychczasowy sposéb segregowania wieznidw
opieral sie blednie albo na wysokosci kary, albo na ro-
dzaju popelnionego przestepstwa, aibo tez na cechach
recydywy. Projektowane badania kryminalno - biolo-
giczne wiezniéw umozliwia uzupelnienie tego surowsgo
materjalu kryterjami o charakterze bardziej zasadni-
czym 1 nowoczesnym, a mianowicie: ogélna charakte-
rystyka psychologiczna wieznia ze szczegblnem uwzgle-
dnieniem typu i cech budowy obok objawéw neuro —
1 psychopatologicznych, opisem stanu zdrowia ciele-
snego 1 duchowego, podaniem wzmianek o uprzedniej

*) patrz Dr. J. S zpakowski Wskazéowki do
wstepnych badan kryminalno - biologicznvch.  Warszawa
1933 r.

karalnoéci, o zachowaniu sie inkulpanta w wiezieniu,

o fachowosci, wzglednie zamilowaniu do tej lub innej
pracy 1 t. p.

Badania te, w spokoju i bez pospiechu w wie-
zieniu wedlug racjonalnego systemu dokonane i wizlo-
stronnie uzupelniane, moga staé sie réwniez podstawa,
na ktoérej beda sie opieraly wszelkie zarzadzenia co do
zastosowania: a) Srodkéw zabezpieczajacych w stosun-
ku do osobnikéw spolecznie niebezpiecznych lub tez
b) srodkéow ulgowych, cdciazajacych wieznia przypad-
kowego.

Pozatem zbiorowy ten materjal bedzie pierw-
szym sygnalem alarmowym, uswiadamiajacym o fa-
ktycznym stanie naszego wieziennictwa, podkreslaja-
cym jego braki i potrzeby gruntownych reform. Do
przeprowadzenia powyzszych badan Ministerstwo po-
wolalo wyzsza administracje wiezienna: naczelnika,
ksiezy - kapelanéw, nauczycieli. a przedewszystkiem
lekarzy wieziennych. l.ekarzom psychjatrom powierzo-
no najbardziej odpowiedzialna czes¢ pracy, w ich re-
ce zlozono tez moralna odpowiedzialnoéé za sumienne

wykonanie calosci.
%

* ¥

Bedzie to jednorazowa ciezka praca, lecz cel jej
przemawia sam za siebie.

W aktach osobowych kazdego wieZnia znajda
sie wiec odtad personalja, rozmaite dane o wymiarach
antropometrycznych, o nieprawidlowosciach 1 ulomnos-
ciach ciala 1 ducha, dane wywiadowcze o obarczeniu ro-
dzinnem, dziedzicznem, indywidualnem, o typic soma-
tycznym i psychicznym, o wychowaniu i $rodowisku,
o zboczeniach, nalogach, recydywach, o pozyciu mal-
zenskiem, sytuacji zyciowej, warunkach pracy i t. p.

Kartoteka wieznia, ewentualnego przestepcy
in spe, in futuro, ulatwi tez zadanie sedziom i ekspertom
w nowych, podzniejszych sprawach.

Nasz Kodeks Karny jest bezwatpienia kodeksem
postepowym, liberalnym, nawskro§ nowoczesnym.
Whbrew temu, co widzimy w prawodawstwie ubiegiych
stuleci, ktore wysilalo sie na odnajdywanie setek niesa-
mowitych kar i ponizen, znecan i tortur, ktére dazyto
do napietnowania przypadkowego przestepcy na cale
zycie, wypalajac mu na czole wieczny i niezatarty styg-
mat przestepstwa, nasz Kodeks zawiera w sobie nietyl-
ko mozno$é warunkowego zawieszenia calego wyroku
lub niektorych kar oraz warunkowego zwolnienia, ale
przez posrednictwo lekarza wieziennego da w bliskiej
przysziosci moznoéé przeniesienia lub umieszczenia wie-
znia w specjalnym lzejszym zakladzie, da moznosé in-
dywidualizacji wymiaru kary, izolowania, udzielenia
przerwy karnej, przedterminowego zwolnienia, a nawet
t. zw. ,,zatarcia skurkéw skazania'’, polaczonego z wy-
kresleniem ze wszelkich rejestréw karnych.

Kodeks Karny wiec przewiduje, ze czlowiek, kté-
ry popelnia nawet zbrodnie, moze po pewnym czasie
staé sie ,,czlowiekiem bez przeszloéci™, o kiérym w ksie-
gach policyjnych i sadowych nie powinna sie dla mnie-
wtajemniczonego znalezé zadna najmniejsza wzmianka.

Lekarze i naczelnicy wiezienni biora na siebie od-
tad role wielce zaszczytna.

Nowowprowadzony kwestjonarjusz wiezienny za-
wieraé bowiem bedzie w sobie faktycznie djagnoze nie-
tylko lekarska, ale i spolecznga wraz z przypuszezalna
prognoza socjalna ,,bylego™" przestepcy, ,,chwilowego*’,
chetnego do poprawy wieZnia, ,,przysziej' uczciwej
i produkeyjnej jednostki spolecznej,
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Reforma ta jest godna podkredlenia ze stanowi-
ska teoretycznego i praktycznego, sprawa ustawodaw.
stwa karnego zostaje stopniowo dla calego pansiwa
ujednostajniona i na nowych zasadach oparta. Urza-
dzenia nowoczesne uwzgledniaja w peini subjektywna
strone przestepstw i przekroczer’x, czyli osobe przestepcy,
klada nacisk na ochrone spoleczna przed przestep-
stwem i1 dazno$¢ nawrdcenia przestepcy do Zycia ucz-
ciwego. Rozumny kompromis prawno - lekarski laczy
dawna zasade ,,odplaty’” za pogwalcenie prawa z no-
wym $rodkiem ,,ochrony’ i profilaktyki spotecznej
przed zjawiskiem przestepstwa,
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Stawia tez kodeks coraz wyzsze wymagania wo-
bec stanu sedziowskiego i lekarskiego. Lekarz neuropsy-
chjatra ma wiec wazne zadanie wspbldzialania z sadem
nietylko w toku wykonywania sprawiedliwosci i ferowa-.
nia wyroku, ale i dla dalszego postepowania z odnosne-
mi osobnikami, mniejsza o to, czy znajduja sie one
w zamknietym zakladzie karno . leczniczym, w domu
pracy przymusowej, w zakladzie dla niepoprawnych,
czy tez odsiaduja swoja kare w wiezieniu. Zadanie leka-
rza bardzo zaszczytne, jak widzimy, ale tez i wielce od-
powiedzialne!

Wiadomosci biezace

— Okotnik Ministerstwa Opieki
Spotltecznej doPandw Wojewodow i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy. Wzorem lat ubicglych Panstwowa
Szkola Higjeny z inicjatywy Ministerstwa Opieki Spolecznej
organizuje w dn. 8 — 13 stycznia 1934 r. VII. kurs p. t.
#»Alkoholizm i jego zwalczanie" Progran
kursu ujmuje zagadnienia z punktu widzenia spoleczno-lekar-
skiego, oraz wskazuje systemy zwalczania tej kleski. Wyklady
odbywacé si¢ beda codziennie w godz. 9 — 131 16 — 19 w gma-
chu Panstwowej Szkoly Higjeny, Chocimska 24 — kurs jest
bezplatny — wpisowe wynosi 5 zl. Dla pewnej liczby stuchacxzy
Ministerstwo przewidzialo stypendja w wysokosci 40 zl., a Pan-
stwowa Szkola Higjeny rezerwuje miejsca w swej bursie za
oplata 4 zI. dziennie (mieszkanie i utrzymaniej. Podania o przy-
jecie na kurs oraz o przyznanie stypendjéw kierowaé nalezy
do Panstwowej Szkoly Higjeny, Warszawa, Chocimska 24, do
dnia 29.XIL.33 wlacznie. Do podania, zawierajacego dokladny
adres kandydata nalezy dolaczy¢ krotki zyciorys, zawierajacy
dane o dotychczasowej dzialalnoSci, zwlaszcza spolecznej i za-
$wiadczenie instytucji lub organizacji, delegujacej kandydata.
O przyjeciu na kurs i ewentualnem przyznaniu stypendjum
kandydaci zostana zawiadomicni przed dn. 5.1.1934 r. Podajac
powyzsze do wiadomosei —— Ministerstwo Opieki Spolecznej
prosi Pana Wojewode (Komisarza) o zawiadomienie o tem
PP. Starostow oraz organizacyj i instytucyj spolecznych, zain-
teresowanych tgq sprawa, celemn ulatwienia zainteresowanym
wziccia udzialu w kursie.

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia
Dr. J. Adamski

— Komunikat Wicloletnie doswiadczenie wyka-
zalo dobitnie, zc nieodzownym czynnikiem
harmonijnego rozwoju i postgpu nro-
dukcji chemiczno-farmaceutycznej nie-
zaleznej od zagranicy jest wydatne wspdl-
dzialanie sfer lekarskich, nadewszystko ich czolowych przed-
stawicieli w osobach, juz to wykladowcéow uniwersyteckich,
juz to wybitnych teoretykéw tudziez praktykéw wiedzy le-
karskiej. Minely bezpowrotnie owe czasy kiedy to ,p r o-
dukecja“ lekow zamykala si¢ w waskich ramach mniej lub
wigCej zasobnie wyposazonej apteki; zycie samo, jako najpo-
tezniejszy reformator i najczulszy barometr rzeczywistego za-
potrzebowania wskazalo drogi, po jakich ma kroczyé dalszy
rozwodj produkcji farmaceutycznej, azeby zaspokoié wymaga.
nia konsumcji z jednej strony, z drugiej zas — otworzyé
i rozszerzyé tereny ekspansji, zgodnie z istotnemi mozliwos-
ciami opartej o cotaz bardziej udoskonalona technike, — wy-
tworczosci. We wszystkich niemal cywilizowanych paistwach
powstaje i rozrasta sie wlasny przemyst chemiczno-farmaceu-
tyezny, oparty zrazu o wzory obee, zdazajacy jednak wy-

trwale i konseckwentnie do calkowitego uniezaleZnienia sic od
zagranicy ani w zakresie kapitaléw ani metod produkcji.
\V wielu krajach wyrastaja fabryki zatrudniajace wielkie ios-
ci robotnikéw 1 dysponuiace calym sztabem uczonych, che-
mikow, farmakologoéw, biologow i lekarzy. Lecznictwo uzys-
kuje do swej dyspozycji nowe jednostki terapeutyczne, &,
.specyfiki® stanowiace w wielu wypadkach nader zlozone
zwiazki chemiczne, przetwory organoterapeutyczne wzgl. bio-
logiczne, jakie w warunkach aptecznej pracy bylyby zgola nie
do pomyslenia. Nowa galaz przemyslu zaczyna odgrywaé co-
raz wigksza rol¢ w organizacji caloksztaltu gospodarki dave-
go kraju, przysparzajac mu nietylko bogactwa, leccz w wielu
wypadkach pomiekad decydujaca o jego zdolnosci obronnej
na wypadek wojny. We wszystkich tych dziedzinach prze-
mysl polski nie pozostal bezezynny lecz, w miar¢ swych $rod-
kow, dokonal dziela, z jakiego dzisiaj w pigtnastolecie odzys-
kania naszej niepodleglo§ci mozemy by¢ dumni. Z rynku pol-
skiego, na ktorym jeszcze niedawno panuja niemal wszech-
wladnie importowane preparaty lecznicze, stopniowo ustepuja
onc¢, wypierane skutecznie przez produkt krajowy, nietylko
tatiszy, lecz w  wielu wypadkach nawet jakosciowo
wyzszy. Godzi si¢ zaznaczyé, iz w Polsce posiadamy -wiele
surowelOw potrzebnych przemystowi farmaceutycznemu, dotad
jednak z roznych powoddéw jeszcze niedostatecznie wyko-
rzystanych. Surowce te przcrobione dla naszych potrzeb lecz-
nictwa dalyby mozno$¢ obywania si¢ bez chemikalji sprowa-
dzanych z zagranicy, co stanowi wciaz jeszcze jedna z naj-
dotkliwszych pozycji importowych naszego bilansu handlo-
wego. Rozwodj przemyslu farmaceutycznego powoduje roz-
rost przemyslu chemicznego wogole, a wicc i przemystu syn-
tetycznego, przemysl przeto farmaceutyczny jest nietylko wy-
tworca, lecz i konsumentem réZnych przetworow chemicz-
nych, pobudzajac tem samem ruch przemyshu chemicznego na
wielka skalg. Zagadnienie nasze zyskuje na donioslosci jesli
uwzglednimy, ze z drugiej strony z rozwojem przemyslu che-
micznego wiaZe si¢ $cisle rozkwit rolnictwa (nawozy sztucz-
ne), gornictwa (materjaly wybuchowe), obrony kraju (gazy
bojowe) etc. Slowem, omawiana przez nas kwestja zazebia
sic o caly szereg zagadnien stanowigcych nicledwie rdzen
wspolczesnego gospodarstwa narodowego. Lekarz polski na spra-
wy te nie moze by¢ obojetny, gdyz w wielu poruszonych dzie-
dzinach wplyw jego jest nicomal dominujacy. Dlatego tez ape-
lujemy na tem miejscu do PP. Lekarzy, azeby zwiedzajac jak-
najttumniej Wystawa pod haslem ,Walczmy z Gruzlica™
urzadzona z racji V Ogélnopolskiego Zjazdu Przeciwgruzli-
czego, — zainteresowali sic ek sponatami krajo-
wego przemyslu chemiczno-farmaceu-
tycznego, nie szczedzac mu zreszta surowej‘ lecz spra-
wiedliwej krytyki, ozywionej prawdziwa troska o racjonalne
i zdrowe podstawy produkeji preparatow leczniczych., Ozena

ZW.
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taka bedzie tem wszechstronniejsza, ze Wystawey zgromadzg
przy tej sposobnodci nietylko preparaty majace Scisla laczaos$é
z terapja gruZlicy, lecz uwypukla caloksztalt swej dzialalnosci,
dajac niejako przeglad swego dorobku.

— V. Zjazd Lekarski w Krynicy
w dniach 6 (Trzech Kroéli), 7 (niedziela) i 8 stycznia 1934 roku.
Program: Dnia 5 stycznia, godz. 20-ta. Zebranic zapo-
znawcze w restauracji Domu Zdrojowego. Dnia 6 stycznia,
godz, 10-ta. Otwarcie Zjazdu przez Prezesa Stowarzyszenia
Lekarzy w Krynicy Dra Ludwika Korvbut-Daszkiewicza. Wy-
bor Prezydjum Zjazdu. Przemowienia oficjalne. Godz. 11-ta.
I. Posiedzenie naukowe. Godz. 16-ta. Il. Posiedzenie nauko-
we. Godz. 20,30. Bankiet dla uczestnikow Zjazdu wydany
przez Zarzad zdrojowy i Komisje zdrojowa w wielkiej sali
balowej Domu Zdrojowego. Dnia 7 stycznia. Godz. 8 — 10,
Zwiedzanie zdrojowiska pod kierunkiem lekarza zakladowe-
go Dra Graba-Leckiego. Kapiel. Punkt zborny w holu Don:u
Zdrojowego. Gode. 10-ta. 1ll. Posiedzenie naukowe. Godr.
13,30. Sniadanie wydane przez Zwierzchno$é gminna i Stowa-
rzyszenie lekarzy w Krynicy w sali balowej Domu Zdrojo-
wego. Godz. 16-ta, TV. Posiedzenie naukowe. Godz. 22 ga.
Raut i Zabawa taneczna w salach Domu Zdrojowego. nia
8 stycznia. Godz. 10, V. Posiedzenie naukowe. Godz. 13,i5.
Zwiedzanie Zakladu leczniczego ,,Lwigrod”. Godz. 16. V1. Po-
siedzenie naukowe, Zamknigeie Zjazdu.  Podezas Zjazdu
otwarta bedzie w kuluarach Domu Zdrojowego  Wystawa
Srodkow Leczniczyeh i Wydawnictw Lekarskich.

— Stowarzyszenie lekarzy w Kry-
nicy, urzadzajac w dniach 6, 7 i 8 stycznia 1934 r.
ViZjazd lekarski w Krynicy, przystapilo
juz do rozsylania szczegolowych programow tego Zjazdu do
wszystkich lekarzy w Polsce. Z pragraméw tych widzimy, ze
wyklady obiecali wyglosi¢ najwybitniejsi uczeni polscy tak na
tematy glowne [1) Leczenie schorzen serca i nerek z uwzgled-
nieniem leczenia zdrojowego, 2) Leczenie zachowawcze prze-
wleklych zapalefi macicy i jej przydatkowl, jak i luzne. No-
mitet organizacyjny zwraca uwage na sposob otrzymania zniz-
ki kolejowej, w tym roku nieco utrudniony, z powudu potrze-
by wezesnego starania si¢ o legitymacj¢ osobista, lecz za to
dajacy duze korzysci, bo 50% znizke¢ ceny biletu
tam i z powrotem. O ile ktory$ z lekarzy pragramu nie
otrzymal lub chee zglosi¢ swdj udzial w Zjezdzie, zechce sic
zwrOcié¢ do Dr. Stanislawa L e wickie g o, Generalnego
Sekretarza Zjazdu, Krynica, dom pod Trabka. Wkladke za
udzial w kwocie 25 zI. dla czlonkéw, zas 15 zI. dla 0sdb towa-
rzyszacych (Zona, syn, corka) przyjmuje Dr. Wilc z e w-
s k i Kazimierz, Poznan, ul. Grotigera 3 m. 3.

— Dnia 6 i 7 listopada b. r. odbyl sic we Lwowie
IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Orto-
pedyczanego Tematami programowemi Zjazdu Lyly:
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,Opieka nad kalckami w Polsce” (referenci: dr. Nosinski, dr.
Cetkowski i dr. Reklewski) i ,,Operacje wytworcze stawow™
(referenci: doc. Gruca, dr. Zaremba i doc. Wojciechowski).
Podczas Zjazdu odbylo si¢ Walne Zgromadzenie Czlonkow,
na ktorem powzi¢to szereg waznych uchwal, a mianowicie po-
stanowiono wystapié¢ do czynnikow rzadowych z prosba o wy-
konanie ustawy w sprawie opieki nad kalekami, ulomnemi
i inwalidami, w sprawie zakladéow wychowawczo-leczniczych
oraz w sprawie otwareia katedr ortopedji przy uniwersyte-
tach polskich. Jednoczesnie postanowiono zmienié¢ unazwg
wPolskie Towarzystwo Ortopedyczne” na ,Polskie Towarzys-
two Ortopedyczne i Traumatologiczne”. Zarzad Towarzystwa
pozostal w tym samym skladzie: Prezes — doc. dr. A. Woj-
ciechowski, Wiceprezes — dr. Grobelski, Skarbnik — doc.
Raszeja, Sekretarz — dr. Levittoux, Zastepca sekretarza —
dr. Cetkowski.

— W lutym 1934 r. ukaze si¢ (w ograniczonej liczbie
egzemplarzy) cze$¢ pierwsza tomu drugiego ,Patologiji
i TerapjiSzczegolowej Chordob Wew-
netrznych” prof. Witolda Oriowskiego. Czesc
ta, objetosci w przyblizeniu 14 — 15 arkuszy druku duzego
formatu zawiera¢ bedzic choroby oskrzeliiplucg,
procz gruzlicy pluec Ksiazke mozna zamawiaé
do 20 grudnia b. r. po cenie subskrypcyjnej 11 zl. 50 gr. lacznie
z przesylka (10 zl. bez przesylki), uskuteczniajac wplate pierw-
szej raty w kwocie 5 zl. blankietem nadawczym P. K. O. na
konto czekowe 41.538. Pozostalosé¢ powinna byé wplacona do
20 stycznia 1934 r. Po zamknieciu subskrvpcji cena ksiazki be-
dzie znacznie wyiZsza.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

5.XII. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

. Luniewski W. Spoleczno-psychjatrvezne zna-
czenie narkomanji. 2. S z ul ¢ . Narkomanja jako zagad-
nienie higjeny spolecznej. 3. Rozprawy.

5.XIl. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

Pokazy: 1. Zdjecia rentgenowskie do odczyzu M.
Augarten a (Otwock) z dnia 21-go listopada r. b. 2. S.
R ubinrot: Przypadek rentgenoterapji raka sutka. Dysku-
sja nad odezytem Z. Kurlandzkiego zdn. 2i-go
listopada r. b. Komunikat: J. Mackiewicaz:
O objawach neurologicznych w przebiegu ostrych i przewlek-
lych cierpien stawowych. O dczyt: S. Rubinrot:
Radjoterapja bialaczki.

7.XIl. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

1) Komunikaty. 2) Referat delegata P, T. S. na 11l Micgdz.
K. Szp. ks. M. R ¢ k a s a (Lwow): ,Duszpasterstwo szpital-
ne w caloksztalcie noweczesnego szpitalnictwa® (z powodu
uchwal 111 Mic¢dz. Kongr. Szp. w Belgji 1933 r.). 3) Dyskusja,
4) Wolne wnioski.
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